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Aus tier psychiatrischen Universitatsklinik zu Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. Dr. Sioli). 

Serologische Untersuchungen 
bei Geisteskrankbeiten, insbesondere bei Paralyse. 

Von 

•Or. Paul Kirchberg. 

Die serologischen Untersuchungen bei Geisteskrankbeiten, besonders 
an Liquor cerebrospinalis haben in den letzten Jahren eine solche Be- 
deutung gewonncn, dass eine Reihe Parallelversuche, die ich in den 
letzten drei Jahren in der hiesigen stadtiscken Irrenanstalt angestellt 
habe, hier mitgeteilt seien. 

Man kann die 7 hier beliandelten Reaktionen in zwei Gruppen 
teilen, namlich in solche, die auch fiir das Blut des Patienten charak- 
teristisch sind (Wassermann’sche, Hamolysin-, Abderhalden’sche Re- 
aktion) und als zweite Gruppe die Eiweissreaktionen des Liquors, zu 
denen wir auch die drei Kolloidreaktionen (Goldsol, Berlinerblau, Mastix) 
rechnen diirfen. Es scheint mir von besonderer Wichtigkeit, den Befund 
bei diesen 7 Reaktionen in eine Parallele zu stellen und daraus Ver- 
gleiche zu ziehen. 

Wassermann’sehe Reaktion und Lymphozytose. 

Die Ansichten iiber den Ausfall der W-R im Liquor cerebrospinalis 
bei der progressiveu Paralyse sind nock hcute geteilt. Hat dock Kaplan 
die W-R im Serum in etwa 88 pCt., im Liquor in etwa G5 pCt. positiv 
gefunden; Globulin war in 80 pCt. vermehrt, die Zahl der Zellen per 
Kubikmillimeter betrug in 95 pCt. unter 80. Die Auswertungsmethode 
fuhrte er in 342 Fallen aus und erhielt nur 2 positive Resultate mehr 
als mit der urspriinglichen W-R. Im Gegensatz hierzu gibt Nonne 
iiber die Beziehungen dieser vier Reaktionen zur progressiveu Para¬ 
lyse folgenden typischen Befund an: 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 57. Heft 1. i 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



•2 


Dr. Paul Kirchberg, 


W-R im Blut positiv (fast in 100 pCt.), 

Phase 1 positiv (in etwa 95 bis 100 pCt.), 

Lymphozytose positiv (in etwa 95 pCt.), 

W-R im Liquor: 

Positiv in etwa 85 bis 90 pCt., bei Anstellung der Original- 
methode 0,2 ccm Liquor, 

Positiv in 100 pCt. bei Vcrwendung grosserer Liquormengen. 

Edel und Piotrowski haben neuerdings 9 Falle von beginnender 
progressiver Paralyse mitgeteilt, deren einziges spezielles Paralyse- 
symptom bei negativer Luesanamnese und negativer somatiscli-psychi- 
schem Befund positive W-R im Liquor bei 0,1 ccm war. 

Das Resultat von 30 Fallen, die aus der hiesigeu Irrenaustalt stammen, 
deren W-R fiir Liquor und Blut in dem Kgl. lnstitut fiir experimentelle 


Therapie untersucht, seien in der folgenden Tabelle kurz zusammengestellt. 


cfl 

Stand 

o 

60 

o 

-*-» 

N 

Wasscrmann 

1 

Nonne 

r 

Sornatisck 

1 

Psychisch 

Kurper- 

licher 

Zustand 

! } 

Salvarsafl 

und Alter 

JS 

Oh 

S 

Blut 

Liquor 

1 

Metzgermstr., 
45 .labre. 

•27 

+ 

1 

+ 0,2 

: + 

Pup. R/L —, R/C 
art.Sprachst., Knph. 
lebhaft. 

Euphor., 

1 dement. 

Gut. 

— 


9 Mon. spater. 

32 

! + 

+ 0,2 

! + 

do. 

do.. 

do. 

— 


G Mon. spater. 

30 

+ 

+ 0.2 

+ 

do. 

do. 

do. 

— 


3 Mon. spater. 

2 

+ 

| 

+ 0,2 

Schwacb 

+ 

do. 

i 

l 

Stumpt, 

vullig 

dement. 

Kachekt. 


2 

Arbeiter, 

40 Jahre. 

25 

+ 

1 

i 

i 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L — , R/C +, 
art. Sprachst., Refl. 
gest. 

Stumpf, 

dement. 

Gut. 



9 Mon. spater. 

25 

i + 

+ 0,2 

+ 

do. 

do. 

do. 



2 Mon. spater. 

15 

+ 

+ 0,2 

+ 

do. 

do. 

Zustand 

ver- 

schlecht. 



3 Mon. spater. 

30 

+ 

! 

+ 0,2 

+ 

do. 

do. 

Zustand 

wieder 

besser. 

I 

3 

Schneider- 

meistcr, 

43 Jahre. 

91 

+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L —, R/C -f-, 
art.Sprachst., Knph. 
sehr lebhaft. 

Erregt, 

laut. 

Gut. 



9 Mon. spater. 

89 

+ 

+ 0,2 

+ 

do. 

do. 

do. 

— 


4 Mon. spater. 

40 ! 

+ 

+ 0,2 

+ 

do. 

do. 

Sehr 

reduziert. 


4 

Arbeiter, 

35 Jahre. 

78 

+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L —, R/C -f-, 
art.Sprachst., Knph. 
gest. 

Euphor., 

dement. 

Gut. 



4 Mon. spater. 

31 

+ 

+ 0,2 

+ I 

do. 

do. 

Reduziert. 



5 Mon. spater. 

16 

+ 1 

i 

+ 0,2 

Schwaeh ! 
+ i 

do. 

do. | 

Sehr 

reduziert. 
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Stand 

o 

w 

o 

-«-> 

N3 
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■ ¥onne 
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| 

Kbrper- 

licher 

1 Zustand 

Salvarsan 


und Alter 

JZ 

CL 
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1 

Blut 

Liquor 
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37 Jahre. 
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dement. 
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3 Mon. spatcr. 
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+ 
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do. 

do. 
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1 — 
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8 

+ 

+ 0,2 

+ 
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do. 

— 
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\ 
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1 

Salvarsan- 
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sanbehandl.). 

26 

+ 

l 
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schwach 
+ 0,2. 

+ 

1 

do. 

1 

do. 

| 

1 Etwas 
reduziert. 
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2 Mon. spater. 

24 

+ 

-1-0,4 
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do. 

do. 

do. 

— 

7 

Prostituierte, 
42 Jahre. 

8 

+ 

+ 0.2 

+ 

do. 

Grbssen- 

ideen. 

Reduziert 

(Dekubit.). 

— 


3 Mon. spater. 

16 

+ 

i 

+ 0,4 

+ 

do. 

do. 

1 

i Zustand 
gebessert. 

1 _ 

•i 

2 Mon. spatcr. 

3 

+ 

+ 0,4 

+ 

do. 

do. 

Kachekt. 

i 

8 

Arbeitersche- 
frau, 34 Jahre. 

31 

+ 

i 

+ 0,2 
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Pup. R/L - f R/C+,| 
art. Sprachst., Rell. 
s. gest. 

Euphor., 

dement. 

Miissig. 



4 Mon. spater. 

40 

+ 1 

+ 0,2 

+ 

do. 

do. 

Gebessert. 

— 

0 

Kaufmanns- 

ehefrau, 

44 Jahre. ; 

27 

i 

1 

+ 

i 

+ 0,2 

I 

+ 

I 

i Pup. R/L —, R/C +, 
art. Sprachst. 

! Rcllexe s. gest. i 

Stumpf, 

dement. 

1 

Reduziert. 



3 Mon. spatcr. 

36 

+ 

+ 0,2 

+ 

do. 

do. 1 

Gebessert. 

i _ 


4 VVoch. spater. 

21 

+ 

i 

+ 0,2 

+ 

do. 

do. 

Vcr- 

schlccht. 

1 _ 

| 

10 

Kaufmann, 

37 Jahre. 

112 

+ 

+ 0,2 

+ 

do. 

Dement, 

ruhig. 

Gut. 

| 

1 ~ 


18 Mon. spater. 

1 

+ 

-1- 0,2 

+ 1 

Status paralyticus. 

— 

Kachekt. 

1 — 

11 

Prostituierte, 
40 Jahre. 

2 

+ 

i 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L —, R/C +, 
art. Sprachst. 

Euphor., 

dement. 

Miissig. 

Salvarsan- 

behandl. 


3 Mon. spater. 

19 

+ 

+ 0,2 

+ 

do. 

do. 

Gebessert. 

■ — 

12 

Arbeiter, 

38 Jahre. 

33 

+ 

+ 0,2 

+ 

do. 

i 

Stumpf, 

dement. 

Gut. 

1 


9 Mod. spater. 

7 

+ 

+ 0,2 

i 

+ 

do. 

1 

do. 

Ver- 

schlecht. 

1 

13 

Kaufmann, 

45 Jahre. 

28 

+ 

, i 

+ 0,2 

| 

+ 

do. 

Erregt, 

laut. 

Massig. 

| 


3 Mon. spiiter. 

26 

+ 

+ 0,2 

+ 

do. 

do. 

Unverand. 

| 

14 

Arbeitcrsfrau, 
39 Jahre. 

62 

+ 

| i 

+ 0,2 

+ 

do. 

(irossen- 

ideen. 

Gut. 



4 Mon. spater. 

25 

1 + 

+ 0,2 

+ 

do. 

do. 

Reduziert. 

— 

15 

Oberlehrer, 

48 Jahre. 

14 

+ 

i . 

+ 0,2 

1 

1 + 

do. 

Unruhig, 

laut. 

1 Gut. 



20Mon. spater. 

12 

i + 

+ 0,2 

' + 

do. 

Stumpf, 

dement. 

1 * 

Unverand. 

1 
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Stand 
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© 

>3 

Wassermann 
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Psychisch 

| 

Kurper- 
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tG 

r*4 

und Alter 

S 

Blut 

Liquor 

16 

Kaufmann, 

35 Jahre. 
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art. Sprachst. 
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— 
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+ 
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1 
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dement. 
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2 Mon. spater. 

17 

+ 

Schwach 
+ 0,2, 
+ 0,4. 

+ 

do. 

i 

do. 

Unverand. 


19 

Schiiler, 

14 Jahre. 

10 

+ 

+ 0,4 

+ 

do. 

Dement, 

euphor. 

Massig. 

— 


12 Mon. spater. 

j 3 

+ 

+ 0,4 

+ 

do. 

do. 

Schr 

reduziert. 


20 

Kaufmann, 

34 Jahre. 

14 

+ 

+ 0,2 

+ 

do. 

Euphor., , 
Grossen- 
ideen. 

Gut. 



1 Mon. spater. 

25 

+ 

, + 0,2 

+ 

do. 

do. 

do. 

— 


3 Mon. spater. 

40 

+ 

+ 0,2 

+ 

do. 

do. 

do. 

— 

21 

Kaufmann, 

36 Jahre. 

62 

+ 

+ 0,2 

j 

+ 

I 

i 

i 

do. 

Euphor., 

dement. 

do. 

Vor der 
Aufnahme 
Salvarsan- 
behandl. 


2 Mon. spater. 

6 

+ 

+ 0,2 

+ 

i 

do. 

do. 

Sehr 

reduziert. 

— 


1 Mon. spater. 

20 

+ 

+ 0,2 

+ 

Status paralyticus. 

— 

— 

_ 

22 

Offizier, 

47 Jahre. 

13 


Zweifcl- 
haft wegen 
Eigenhein-i 
mung. 

+ 

Pup. R/L-, R/C +, 
art. Sprachst. 
Knph. fehlcn. 

Euphor., 

Grossen- 

idecn. 

Gut. 

Salvarsan- 

behandl. 


2 Mon. spater. 

35 

- | 

+ 0,8 

1 

+ 

do. 

do. 

do. 

— 

23 

Arbeiter, 

34 Jahre. 

3 

Schwach 

- (1.0) 

i 


Pup. R/L —, R/C 4-, 
art.Sprachst., Knph. 
fehlen. 

Stumpf, 

dement. 

Massig. 



1 Mon. spater. 

30 

+ 

+ 0,2 

+ 

do. 

1 

do. 

Unveriind. 

Salvarsan- 

injektion. 


OWoch. spater. 

20 

+ 

+ 0,2 

+ 

do. 

do. 

do. 

— 

24 

Kautmanns- 

ehefrau, 

42 Jahre. 

8 ' 

1 

+ 

• 

+ 0,6 

+ 

do. 

do. 

Reduziert. 



1 Mon. spater. 

13 

+ 

i 

+ 0,4, 
scbwaeli 

+ 0 ,2. j 

+ 

do. 

i 

do. 

Unverand. 
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Stand 

o 
c n 

O 

NJ 

Wassermann 

! 

Nonne 

Somatisch 

Psychisch 

Korpcr- 

licher 

Zustand 

Salvarsan 

ci 

Sb 

and Alter 

JC 

Blut 

Liquor 

25 

Arbeitersfrau, 
38 Jahre. 

30 

Schwach 

+• 

- 0,0) 

j 

Schwach 

+• 

Pup. U/L —, lt/C +, 
art. Sprachst., Red. 
gcst. 

Stumpf, 

| dement 

Massig. 



4\Voch.spater. 

29 

+ 

(Andoutung 
einer +- Re¬ 
aktion bei 
0,8 uod 1,0.) 

do. 

| 

do. 

i 

do. 

Unveriind. 



4Woch.spater. 

29 

+ 

Schwach 
+ (0,8). 

+ 

do. 

do. 

do. 



14Tage sp'ater. 

27 

+ 

+ 0.8 

+ 

do. 

do. 

do. 

— 


5\Voch.spater. 

24 

4- 

+ 0.2 

+ 

Paralytischer Anfall. 

do. 

do. 

— 

26 

Kaufmanns- 
frau, 47 Jahre. 

15 


- (LO) 

Ischwhch 

1 +• 

Pup. R/L —, R/C +, 
art. Sprachst., Knph. 
fehlen. 

Sehr 

[ dement. 

Gcnugend. 

- 


4Woch.spater. 

15 

+ 

-0,8 
+ 1,0 

do. 

do. 

do. 

do. 


27 

Ehefrau, 

39 Jahre. 

2 

+ 

- 1,0 

1 __ 

Pup. R/L -,R/C+, 
art. Sprachst., Refl. 
sehr gcst. 

Euphor., 

1 dement. 

Gut. 



4\Voch.spater. 

2 

+1 

Schwach 
+ 0,0). 

Schwach 

+. 

do. 

do. 

do. 


28 

Arbeitersfrau, 
35 Jahre. 

4Woch.spater. 

11 

1 

7 

Schwacli 
+• ! 

- (LO) 

-0,8 
+ 1,0 

Schwach 

+• j 

Pup. R/L —, R/C +, 
art. Sprachst., Knph. 
lebhaft. 
do. 

— 

1 

— 

29 

Arbeiter, 

32 Jahre. , 

26 

+ 

Schwach 
+ 0,6. 

+ 

Pup. R/L R/C -f, 
art.Sprachst., Knph. 
fehlen. 

— 

— 

Salvarsan* 

behandl. 


6Woch.spater. 

26 

+ 

- 0,2, 
schwach 
+ 0,4, 

+ 0,6. 

+ | 

do. 

I 



30 

Schneiderin, 

35 Jahre. 

3 Mon. spiLter.* 

4 

2 

Sell r 
schwacb 

+• i 

1 

Selir schwach 
4-0,2, 
schwach 

4" 0,4 : 4* 0,0. 
+ 0,6 

Schwach 

+• 

- 1 

Pup.R/L —, K/C-f, 
art.Sprachst., Knph. 
fehlen. 
do. 

- i 

i 

- | 

1 



Es sind also bei Paralyse in 30 Fallen Liquor und Blut untersueht 
worden. Als Ergebnis linden wir in 86 pCt. positive Reaktion im 
Liquor, in 93 pCt. der Falle positive Reaktion im Blut. In meiner 
friiheren Statistik fand sicli eine positive Reaktion im Blut ebenfalls in 
93 pCt., im Liquor in nur 78 pCt. der Falle, wobei allerdiugs die Aus- 
wertungsmethode uur bei eiuzelnen Fallen durcbgefiihrt wurde; deunocb 
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6 Dr. Paul Kirchberg, 

fiel schon damals bei 2 Fallen die W-R mit Auswertung bis 1,0 
uegativ aus. 

In der cinscklagigen Literatur sind folgende Falle von Paralyse 
beschrieben, deren W-R im Liquor auch bei Anwendung der Auswertungs- 
methode negativ ausfiel: 

Eskuchen schildert eiuen derartigen Fall. 

Forster erwabnt einen Fall von Paralyse mit negativer W-R im 
Blut und Liquor. 

Bruckner findet in 12 pCt. seiner Paralysenf&lle im Liquor die 
W-R bis 1,0 negativ. 

Kaplan land 35 pCt. negativer W-R im Liquor. Von diesen Fallen 
boten 29 negativen Wassermaun im Liquor, Wassermann im Blut und 
Globulin positiv. Pleozytose 62 bis 78. Bei 25 Fallen war die W-R 
im Blut positiv. Liquor uud Globuliu negativ, Pleozytose 30 bis 83. 
10 Falle verhielten sick serologisck vollkommen normal. 

Betrachten wir nun zunachst unsere Falle, in denen die W-R — 
wenigstens voriibergehend — im Liquor negativ austiel. 

Fall 23 hatte Wassermann im Blut schwach positiv, Wassermann 
im Liquor negativ, Nonne negativ 3 Lymphozytcn. — 4 Wochen spater, 
allcrdings nacli Salvarsaninjektion: Wassermann im Liquor positiv 0,2, 
Nonne positiv, 30 Lympkozyten. — 6 Wochen spater: Wassermann uud 
Nonne uuverandert, 20 Lymphozyten. 

Fall 25 zeigte folgcnden Befund: Wassermann im Blut schwach 
positiv, Wassermann im Liquor negativ bis 1,0, Nonne schwach positiv, 
30 Lymphozyten. — 4 Wochen spater: Wassermann im Blut positiv, 
Wassermann im Liquor negativ (Andeutungen einer positive!) Reaktion 
bei 0,8 und 1,0), Nonne schwach positiv, 29 Lymphozyten. — 4 Wochen 
spater: Wassermann im Blut positiv, Wassermann im Liquor schwach 
positiv bei 0,8, Nonne positiv, 29 Lymphozyten. — 14 Tage spater: 
Wassermann im Blut positiv, Wassermann im Liquor positiv bei 0,8, 
Nonne positiv, 27 Lymphozyten. — 5 Wochen spater (nacli paralytisekem 
Anfall): Wassermann im Blut positiv, Wassermann im Liquor positiv 
bei 0,2, 24 Lymphocytcn. — Die Sektion bestatigte die Diagnose. 

Fall 26: Wassermann im Blut negativ, Wassermann im Liquor 

negativ, Nonne schwach positiv, 15 Lymphozyten. — 4 Wochen sp&ter: 
Wassermann im Blut positiv, Wassermann im Liquor negativ bei 0,8, 
positiv bei 1,0, Nonne schwach positiv, 15 Lymphozyten. 

Fall 27: Wassermann im Blut positiv, Wassermann im Liquor 

negativ bis 1,0, Nonne negativ, 2 Lymphozyten. — 4 Wochen spater: 
Wassermann im Blut positiv, Wassermann im Liquor schwach positiv 
bei 1,0, Nonne schwach positiv, 2 Lymphozyten. 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Serologische Untersuchungen bei Geisteskrankheiten, insbes. bei Paralyse. 7 

Fall 28: Wasserraann im Blut schwach positiv, Wassermann im 
Liquor negativ bis 1,0, Nonne negativ, 11 Lymphozyten. — 4 Wochen 
spater: Wassermann im Blut schwach positiv, Wassermann im Liquor 
negativ bei 0,8, positiv bei 1,0, Nonne schwach positiv, 7 Lymphozyten. 

Von diesen Fallen mit negativem Wassermann im Liquor sind 
40 pCt. Taboparalyseu. Es ist dies deshalb von Interesse, weil in meiner 
friiheren Arbeit ebenfalls ein hoher Prozentsatz (46 pCt.) der Tabo- 
paralysen negativen Wassermann im Liquor boten. Eskuchen fand im 
Liquor die W-R bei 3 / 4 der Falle mit 0,1 cent positiv, bei x /* tier Falle 
erst mit 0,5 ccm. Auffallenderweise sind letztere Falle Taboparalysen. 
Taboparalysen, die erst bei koheren Liquormengen (0,6 und 0,8 ccm) 
positiven Wassermann zeigten, hatte ich mehrfach zu beobachten Ge- 
legenheit. Alle diese Falle im einzelnen hier aufzuzahlen, wiirde zu 
weit fiihren; als Beispiel sei nur auf Fall 22, 29 und 30 bingewieseu. 

Entschieden sei nochnials betont, dass man, so wertvoll die W-R 
im Liquor bei positiven Fallen ist, dock wegen negativer Resultate 
Paralyse niemals aussekliessen soil, da negativer Wassermann, wenigstens 
voriibergehend, auch bei Anwendung der Auswertungsmethode viel kaufiger 
vorkommt, als unter dera Eindruck der positiven Ergebuisse fast all- 
gemein geglaubt wird. Besonders hervorgehoben sei, dass im Lauf der 
Zeit in alien meinen Fallen der negative Wassermann positiv wurde, 
wenn auch in mehreren Fallen die positive Reaktion nur schwach aus- 
fiel. Eine wiederholte Liquoruntersuchung erscheint daher zur Sicke- 
rung der Frage einer negativen W-R dringend erforderlick. Nach wie 
vor hat die Untersuckung und Beobacktuug am Krankenbett das ent- 
scheidende Wort zu sprecheu. 

Lymph ozytose. 

Wenden wir uns einer naheren Betrachtung der Zellzahi bei der 
Paralyse zu. Urn genaue Vergleickswerte zu crhalten, wurde bei den 
Kranken in gewissen Zeitabstanden die Untersuchung wiederkolt. Bei 
alien Fallen, sofort nach der Liquorentnakme, wurden die Lymphozyten 
mit Essigsaure-Metkylviolett gefarbt, worauf die Zahlung in der Fuchs- 
Rosentkal'schen Zahlkammer erfolgte. 

Die Lympkozytose ist bei der Paralyse sehr wechselnd. Wokl scheint 
bei langerer Dauer der Erkrankung die Zakl der Lymphozyten sick 
ziemlich gleich zu bleibeu oder nur langsam abzunehmen, jedoch sei 
im Gegensatz zu der Ansicht Kaplan’s, fiir den „der Zellgehalt das 
ausschlaggebende Moment ist und bleibt“, besonders bemerkt, dass Zell- 
vermehrung vollstindig feklen kaun; ofters finden sick auch Gronz- 
befunde oder nur ganz geringe Zellvermehrung. 
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Von besonderem Interesse diirfte der Wechsel der Lymphozytose 
bei den Fallen sein, die mit Sal varsan bchaudelt wurden. Unmittelbar 
nach der Salvarsankur oder im Verlauf derselben war zuu&chst ein 
Anstieg der Zellzahl zu beobachten (Fall 11, 21, 22, 23), dann sank 
sie (Fall 21 und 23). lm Gegensatz hierzu sank bei Fall 6 die Zell- 
zabl unmittelbar nach der Salvarsanbehandlung. Im Fall 29 blieb die 
Zellzahl unverlindcrt. v. Bremen hat unter 8 mit Salvarsan bebaudelten 
Fallen deutliche Abnahme der Zellzahl in 5 Fallen, Zellvermehrung in 
2 Fallen, bei 1 Fall keine Veranderuug der Zellzahl festgestellt. Nach 
seiner Ansicht konnen wir uns die Zellabnahme am besten deuten, 
wenn wir die Fiscber’schen Arbeiten liber die anatomische Ursache 
der Pleozytose verwenden. Fischer zeigte an der Hand von vielen 
Schnitten durch die Meuingen des Ruckenmarks, dass bei Fallen, in 
denen ante mortem Pleozytose bestand, Rund- und Plasmazclleninfiltrate 
in den unteren Abschnitten des Ruckenmarks gefunden wurden. Er 
deutet allerdings im Gegensatz zu Nonne und anderen Autoren die 
Li<|Uorzellen als ausgeschwemmte Exsudatzellen. Ebenso wnrde auch 
die Eiweissausscheidung zu erklaren sein. Durch das Salvarsan wurden 
die entziindungserregeuden Faktoren an den gut erreichbaren Meningen 
ausgeschaltet, die Infiltrate resorbiert, so miisste auch die Zell- 
ausschwemmung und Eiweissausscheidung schwinden. Nicht direkt gegen 
diese Theorie wurden die beiden Fiille sprechen, in denen die Zellzahl 
bei der zweiten Punktion gestiegen war, denn wir sehen auch bei 
anderen Prozessen, dass das Salvarsan raanchmal wirkungslos ist, oder 
den Prozess zum Aufflackem bringen kann. 

Raccke fand bei seinen mit Salvarsan behandelten Paralytikern 
Abnahme der Starke der Lymphozytose. Die W-R schwand einige Male 
im Blute, aber nicmals ganz im Liquor, auch nicht bei Gesamtdosen 
von 8—10 g Altsalvarsan. „Die Resultate hinsichtlich der Starke der 
Pleozytose, mehr noch hinsichtlich der W-R, konnen auch ohne jede 
therapeutische Beeinflussung bei wiederholten Untersuchungen recht ver- 
schiedenartig ausfallen. Vor einer Ueberschatzung der Liquorbefunde 
bei Beurteilung der Frage einer Besserung sollte gewarnt werden, da 
ja schou eine Reihe von Autoren — ich nenne uur Bouhoeffer und 
Nonne — festgestellt haben, dass jene den iibrigen klinischen Sym- 
ptomen durchaus nicht immer parallel gehen“, wie denn auch bei 
unsercn oben geschilderten Fallen von Paralyse mit negativem Wasscr- 
mann im Liquor und fehlender Lymphozytose die klinischen Symptome, 
sowohl somatisch wie psychisch, sehr schwere waren. 
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Bestimmung des Eiweissgehaltes. 

An Eiweisskbrpern kbnnen sich im Liquor Albumine und Globuline 
linden; Globuline nur im pathologischen Liquor, Albumine in Spuren 
aucb im normalen. 

Zur Bestimmung des Eiweissgehaltes im Liquor wurde neben der 
Probe von Nonne in vielen Fallen die Probe von Ross-.lones und 
Pandy ausgefuhrt. Ross und Jones iiberschichten 2 ccm konzentrierte 
(NH 4 ) 2 S0 4 -L5sung mit 1 ccm Liquor und nehnen die Reaktion positiv, 
wenn an der Beriihrungsstelle der Flussigkeiten ein scharfer, papier- 
dunner Ring innerhalb 3 Minuten entsteht; nach etwa l / 2 Stunde bildet 
sich dann dariiber ein zarter Schleier. Da an der Beruhruugsstelle der 
Flussigkeiten ein Konzentrationsgefiille von 100—0 pCt. konzentrierter 
Ammonsulfatlbsung entstehen muss, konneu an der Ringbilduug neben 
Globulinen auch in gewissem Grade Albumine mitbeteiligt sein, da 
Aminoniumsulfat in hoheren Konzentrationen Albumine fallt. Nach 
Zaloziecki handelt es sich hier aber doch um eine Globuliu- 
reaktion, deren Ausfall leichter zu beurteilen sei als die Nonne- 
Appelt’sche, bei der auch die Grenze nach den negativen Fallen 
leichter feststellbar sei, denn als Ringprobe sei sie auch empfindlicher 
als die F&llungsreaktion. Zugleich betont Zaloziecki aber die enge 
Parallelit&t zwischen dem Ausfall beider nachdrucklich. Auf Grund 
meiner eigenen Untersuchungen, bei denen — nach seinem Vorschlag — 
beide Reaktionen miteinandcr verbunden wurden, mbchte ich mich in 
diesem Punkte seinem Urteile anschliessen. 

Die von Pandy angegebene, auf Globulinvermehrung des Liquors 
zuriickgefiihrte Eiweissreaktion wird so ausgefuhrt, dass man zu etwa 
1 ccm konzentrierter Karbolshurelosung (1 Teil 2 ccm Ac. carbol. crist., 
15 Teile A(|ua dest.) einen Tropfen Liquor gibt. Ueberall dort, wo die 
Flussigkeiten sich beriihren, entsteht in pathologischen Falleu innerhalb 
weniger Sekunden eine rauchwolkenahnliche bliiulichweisse Triibung als 
Zeiclien, dass in dem betr. Liquor die Globuline vermebrt sind. Zalo¬ 
ziecki betont mit Recht den grossen diagnostischen Wert der Methode, 
die Einfachheit ihrer Ausfuhrung und Beurteilung. Sie sollte daher mit 
den Proben von Nonne und Ross-Jones kombiniert werden, um so 
mekr, da negativer Ausfall der Pandy-Reaktion jede patbologische 
Eiweissvermehrung ausschliessen liesse. Auch bei meinen Untersuchungen 
hat sich die Reaktion Pandy’s stets als eine ebenso feine wie zuver- 
lassige Methode erwiesen. 
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Die Wei 1-Kafka’selle Hiimolysiureaktion. 

Nack den Untersuchungen von Weil und Kafka kommen Arnbo- 
zeptoren im normalen Liquor nickt vor, dagegen mit einer gewissen 
Regelmiissigkeit bei der akuteu Meningitis und progressiven Paralyse; 
bei ersterer wurde stets, bei letzterer selten auch Komplement gefunden. 

Die Technik der Hiimolysiureaktion im Liquor ist kurz folgende: 
Mit 10 ccra klaren, blutfreien Liquors wurde 1 ccm einer 5proz. Auf- 
schwemmung von roten Hammelblutkorpercken sensibilisiert. Wenn 
nidit bereits Losung durch Komplementgehalt eingetreten ist, wird 
zentrifugiert, bis die fiber den Blutkorperchen stehende Flfissigkeit 
klar ist. Der Liquor wird dann abgegossen und mit Kochsalz auf 
1 ccm aufgeffillt. Nach guter Vermischung erfolgt Verteilung in 
gleichen Mengen auf zwei Rfikrchen, nunmehr wird Meersckweinchen- 
komplement kinzugeffigt und auf ein 1 ccm aufgeffillt. Eine Kock- 
salzkontrolle ist notwendig. Zur Austitrieruug des Komplemcnts 
brauckt man 6 Rokrchen, die mit Hammelblut (0,5 ccm der Aufschwem- 
mung) und fallenden Mengen von Komplement (0,2 bis 0,03 ccm) bc- 
schickt werden. Diejenigen Mengen der beiden Rokrcken, die eine Spur 
und eben keine Spur mehr von Liquor zeigen, werden nack Kafka 
zum Hauptversuch benutzt. Meine Versucke wurden mit 0,1 und 0,05, 
beziiglick 0,05 und 0,03 ccm Komplement angesetzt. Als Frist der Ab- 
losung gab Kafka frfiker 2, spater 3 Stunden an. Die Falle, die eben 
gerade eine Spur Liisung zeigen, babe ich mit ± bezeicknet und rechne 
sie den fraglicben Resultaten zu. 

Die Metkodik der Untersuckung im Blut ist folgende: Das Serum 
des zu untersuckenden Kranken wurde am Tage der Entnabme im ak- 
tiven und inaktiven Zustand in den Mengen 0,25, 0,1, 0,05, 0,025, 
0,01 mit je 1 / 2 ccm einer 5proz. Hammelblutaufsckwemmung versetzt; 
zu der Reike des inaktiven Serums kam noch 0,05 ccm Komplement in 
jedes Glascken, dann erfolgte Aufffillung mit NaCl-Losung auf 1 ccm 
und Einstellung in den Brutsckrank. Die Bcobacktung der eintretenden 
Hamolyse gesekak nach 15 Minuten, 1 Stunde und 2 Stunden. Es 
konnten nun, wenn nickt beide Rohrchenreiken Losung zeigten, drei 
versekiedeue Reaktionstypen beobachtet werden: 

1. Trat weder in den Glaschen mit inaktivem nock aktivem Serum 
Hamolyse auf, so war dies ein Beweis, dass Normalambozeptor feklte. 
Es rnusste dann der Versucb mit aktivem Scrum und Immunambozeptor 
nockmals gemaebt werden, urn festzustellen, ob Komplement vorkanden 
sei. Dies geschieht in der Weise, dass man zu den schon erwahnten 
Mengeu des aktiven Serums 1 ccm sensibilisierter Hammelblutkorper- 
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chen (V 2 ccm der losenden Ambozeptordosis -)- 1 / 2 ccm 5proz. Hainmel- 
blutaufschwemmung) hinzufugt, auf 2 ccm auffiillt und 2 Stundeu beob- 
achtet. 

2. War in den Gliischen mit inaktiveni Serum Losung aufgetreten, 
in jenen mit aktivem nicht, so war der Komplementgehalt herabgesetzt. 

3. War umgekehrt Losung in den Gliischen des aktiven, nicht aber 
inaktiven Serums zu verzeichnen, so war dies ciu Beweis, dass Zwischen- 
kfirper und Komplement wirklick vorhanden wareu, dass aber der erstere 
durch die Inaktivierung veriindcrt worden oder aber dass das inaktive 
Serum antikomplementare Eigenschaften zeigte. 

In solcheu Fallen macht man, urn sich von der Intaktheit des 
Zwischenkorpers zu iiberzeugen, uoch folgenden Versuch: 

Nach Vornahme der Probe mit dem inaktiven Serum wurden die 
roten Blutkorperchen abzentrifugiert und neuerdings mit 0,05 Komple¬ 
ment und NaCl-Losung bis 1 ccm versetzt. Eine jetzt auftretende Lo¬ 
sung zeigt, dass der Grund der negativen Reaktion nicht in einem 
Fehlen oder einer Veriinderung des Zwischenkorpers zu suchen ist (denn 
die roten Blutkorperchen waren sensibilisiert), sondern in der anti- 
komplementiiren Wirkung des inaktiven Serums. 







Hiimolysinreaktion 


Wasscrmann 


Stand 

Somatiscb 

Psychisch 


Liquor 






jS 

und Alter 
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0,1 

0,05 

0,03 

aktiv 

inaktiv 

Liquorj 

Hint 

1 

Schneider- 

meister, 

42 Jahre. 

Pup.R/L —, R/C +» 
art. Sprachst., Refl. 
s. gest., Pleozytose. 

Erregt, 

laut, 

unruhig. 

,+++ 

!+++ 


++ 


+ 0,2 

+ 

2 

Kaufmann, 

49 Jahre. 

Pup.R/L-, R/C +, 
art. Sprachst., Knph. 
fehlen, Pleozytose. 

Euphor., 

dement. 

+++ 

+ + + 


++ 

j 1 

+ 0,2 

+ 

3 

4 

Kaufmann, 

40 Jahre. 

Arbciter, 

32 Jahre. 

Pup.R/L —,R/C +, 1 
art. Sprachst., Refl. 
lebhaft, Pleozytose. 
Pup.R/L R/C+, 

art. Sprachst., Knph. 
lebhaft, Pleozytose. 

Stumpf, 

dement. 

Unruhig, 

gewalttat. 

_ 

_ 

| 



+ 0,2 

+ 0,2 

+ 

1 

+ 

1 

5 

Tagelohner, 
43 Jahre. 

Pup. R/L -, R/C +, 
art. Sprachst., Refl. 
gest., Pleozytose. 

Euphor., 

dement. 




++ 

1 ++ 

+ 0,2 

+ 

6 

Kaufmann, 

38 Jahre. 

Pup.R/L-, R/C +, 
art. Sprachst., Knph. 
lebhaft, Pleozytose. 

do. 

++ 



++ 

++ 

+ 0,2 

+ 

7 

Tagelohner, 

35 Jahre. 

Pup.R/L —, R*/C +, 
art. Sprachst., Refl. 
gest., Pleozytose. 

Stumpf, 

dement. 

+ 

| 

+ 

1 

I 

+ 


+ 0,2 

+ 

1 

1 
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Dr. Paul Kirchberg, 



Stand 

und Alter 

Somatisch 

Psychiseh 

Hamolysinrca 

Liquor 

iktion 

Blut 

Wassermann 



0,1 

0,05 

0,03 

aktiv 

inaktiv 

Liquor 

Blut 

8 

Arbciter, 

Pup.R/L —, R/C +< 

Euphor., 

zb 



+ 

++ 

+ 0,2 

+ 


45 Jahre. 

art. Sprachst., Refl. 

dement. 










lebhaft, Pleozytosc. 










4Woch.spater. 

do. 

do. 

zb 

— 


+ 

++ 

+ 0,2 

+ 

9 

Arbeitersfrau, 

Pup.R/L —, R/C -f * 

Stumpf, 

zb 

- 




+ 0,2 

+ 


32 Jahre. 

art. Sprachst., Knph. 

dement. 










lebhaft, Pleozytose. 








10 

Offizier, 

Pup.R/L—, R/C +, 

Euphor., 

++ 

+ 



+ 0,8 

— 


48 Jahre. 

art. Sprachst., Refl. 

Grossen- 



I 






gest., Pleozytose. 

ideen. 



1 




11 

Arbeiterin, 

Pup. R/L —, R/C +, 

Stumpf, 


+++ 

+ + + 

+ 

++ 

+ 0,2 

+ 


35 Jahre 

art. Sprachst., Refl. 

dement. 










s. gest., Pleozytose. 









12 

Metzgermstr., 

do. 

do. 

+++ 

++f 


+ 

+ 

+ 0,2 

+ 


50 Jahre. 











6 \Voch.spater. 

do. 

do. 


+ + 

— 

+ 

+ 

+ 0,2 

+ 

13 

Arbeitersfrau, 

Pup.R,/L —, R/C +, 

Euphor., 

++ - 

+++ 


++ 

++ 

-1,0 

Schwacb 


35 Jahre. 

art.Sprachst., Knph. 

dement. 










lebhaft, ger. Pleozyt. 










4\Voch.spatcr. 

do. 

do. 

+++ 

+++ 




-0,8 











+ 1,0 


14 

Arbeiter, 

Pup.R/L —, R/C+, 

Stumpf, 

zb 

— 


+ 

+ 

+ 0,2 

+ 


43 Jahre. 

art. Sprachst., Refl. 

dement. 










lebhaft, Pleozytose. 









13 

Arbeitersfrau, 

Pup.R/L —, R/C 

Vollig 


— 


— 

+ 

+ 0,2 

+ 


38 Jahre. 

art. Sprachst., s. gest. 

dement. 










Refl., Pleozytose. 




1 



i 

10 

Kaufmann, 

Pup.R/L —, R/C 

Euphor., 

+++ 

+ + + 

++ 

++ 

+ 0,2 

+ 


36 Jahre. 

art. Sprachst., Refl. 

dement. 



I 






lebhaft, Pleozytose. 









17 

Kaufmann, 

Pup.R/L —, R/C -f, 

Euphor., 


+ + 

++ 

++ 

i 

+ 0,2 

+ 


32 Jahre. 

art. Sprachst., Refl. 

Grosscn- 










gest., Pleozytose. 

ideen. 








IS 

Arbciter, 

Pup.R/L R/C+, 

Stumpf, 

+ 

+ 


++ 

++ 

+ 0,2 

+ 


40 Jahre. 

art. Sprachst., Knph. 

dement. 










lebhaft, Pleozytose. 









19 

Arbciter, 

Pup.R/L — , R/C + , 

do. 


+ 


++ 


+ 0,2 

+ 


35 Jahre. 

art. Sprachst., Refl. 




| 






lebhaft, Pleozytose. 




J 




20 

Schuler, 

Pup.R/L—, R/C +, 

Euphor., 

rt 



++ 

+ 0,4 

+ 


14 Jahre. 

art. Sprachst., Refl. s. 

dement. 










gest, keine Pleozyt. 









21 

Schuler, 

Pup.R/L — R/C +, 

Stimmung 


lb 

— 

+ 

++ 

+ 0,4 

+ 


11 Jahre. 

art. Sprachst., Refi.s. 

sehr 










gest., Pleozytosc. 

wechselnd. 








22 

Schulerin, 

do. 

Euphor., 


— 

— 

— 

++ 

+ 0,2 

+ 


12 Jahre. 


dement. J 







! 
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Stand 




Hamol)sinreaktion 


1 

Wassermann 

zz 

Soraatisch 

Psychisch 


Liquor 


Blut 



<& 

und Alter 








°,i j 

0,05 

0,03 

aktiv 

inaktiv 

Liquor 

Blut 

23 

Arbeitersfrau, 
35 Jahre. 

Pup.R/L —, R/C +, 
art. Sprachst., Refl. 
lebh., keine Pleozvt. 

Sturapf, 

dement. 


++ 

++ 

1 


+ 0,2 

+ 

24 

Prostituierte, 
45 Jahre. 

Pup.R/L — R/C +, 
art. Sprachst., Refl. s. 
gest., keine Pleozyt. 

Euphor., 

dement. 


++ 

+ + 


1 + 

+ 0,2 

+ 

25 

Arbeiter, 

34 Jahre. 

Pup.R/L —, R/C +, 
art. Sprachst., Refl. 
lebhalt, Pleozytose. 

Sturapf, 
dement, j 


++ 

++ 

1 

++ 

++ 

+ 0,2 

1 

+ 


Betrachten wir zun&chst die Hauptdaten aus der einschlagigen 
Literatur. Eichelberg fand unter 16 Paralytikern 9mal eine positive 
Reaktion, w&hrend 50 Kontrollfalle negativ reagierten. Hauptmann 
bei Paralytikern in 77 pCt. eine positive Reaktion, Mertens in 81 pCt. 
Zaloziecki in 88 pCt., endlich Boas und Neve absolut in 73 pCt., 
bei Beriicksichtigung etwaigen Ambozeptormangels im Serum in 81 pCt., 
Kafka endlich fand ein positives Resultat in 87 pCt., uach einer 
spateren Arbeit 97 pCt., Bruckner endlich in SOpCt., bei Beriick¬ 
sichtigung des Umstandes, dass 2 der F&lle im Blut keine Ambozeptoren 
batten, in 83 pCt. Nach meinen eigenen Untersuchungen fand sich 
eine positive Reaktion in 75 pCt. der Falle, wobei ich allerdings her- 
vorheben muss, dass ich die fraglicheu mit =k bezeichneten Fa.1 le hier- 
bei unberiicksichtigt liess und sie weder den positiven noch den nega- 
tiven Resultaten eingereiht babe. 

Kurze Zusammenfassung. 

Weil-Kafka-Hamolysinreaktion fkllt bei der progressiven Paralyse 
meist positiv aus, wenn der Ambozeptortiter im Serum hinreichend 
hocb ist. 

Bei der progressiven Paralyse feblt das Komplement im Liquor und 
der Ambozeptor ist in wechselnder Starke vorbauden. 

Da bei Paralyse in der Mehrzahl der Falle das Komplement auch 
im Blut stark vermindert ist, so ist damit zum Teil der Komplement- 
mangel des Liquors erklkrt. 

Auch das inaktive Serum verliert haufig bei der Paralyse seine 
hamolytische Tatigkeit. 

Ein gewisser Parallelismus zwischen Lymphozytose und Hiimolysin- 
reaktion scheint vorhanden zu sein. 
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Dr. Paul Kirch berg, 


Die W-R im Liquor war in unseren Fallen in 96 pCt. positiv, die 
Hamolysinreaktiou in 75 pCt. Bruckner, ebenso Boas und Neve 
liabeu in je 2 Fallen von Paralyse bci negativem Wassermann positive 
Hamolysinreaktiou gefunden. Auch unter unseren oben angefiihrten 
Fallen zeigteu zwei (Fall 10 und 13) negative!) Wassermann bis 0,8 bez. 
1,0 bei positiver H&molysinreaktion. 

Die Laiige’sche Goldsolreaktiou. 

Die Lange’sche Goldsolreaktion besteht in der Ansflockung von 
kolloidem Gold durch den rait Kochsalzlosung verdiiiinten Liquor cerebro- 
spinalis. 

Nach Lange’s Vorscbrift erfolgt die Herstellung der kolloiden 
Goldsollosung derart, dass man, nachdem man sich zuvor an einer 
Probe von 100 ccm versichert hat, dass das destillierte Wasser, Chemi- 
kalien und Glaser geeignet sind, auf 1000 ccm doppeldestilliertes 
Wasser 10 ccm 1 proz. Goldchlorid und 10 ccm 2proz. Pottascbe gibt; 
darauf kocht man schnell auf und lasst unter starkem Umschiitteln 
10 ccm 1 proz. Formol scluiell, aber portionsweise zufliessen. Nacb 
einiger Zeit fiirbt sicb die Fliissigkeit scbwach rosa, die Farbe wird 
allmablich dunkler, bis sie schliesslicb einen pracbtvollen satt purpur- 
roten Ton annimmt. Auf die Farbe der Goldlosung ist sehr genau zu 
achten, denn erstens darf sie nicht blaulich sein, sondern sattrot, und 
zweitens muss sie auch im auffallouden Lichte in dicken Schicbten voll- 
kommen klar und durchsicbtig sein. Nicht ganz so gute Goldsollosungen 
zeigen einen rauchigen Oberflacbenschimmer, der die Losung wenigstens 
in schwachem, auffallendem Lichte undurchsichtig macht; immerhin sind 
solche Losungen nocb brauebbar. Dagegen sind Losungen mit dem 
geringsten blauen Ton wobl fiir orientierende Versuche, nicht aber fiir 
die eigentliche Reaktion zu gebrauchen, da mit ilinen in keiner Weise 
exakte Resultate zu erzielen sind. 

Die BeschafTenheit des Wassers ist von besonderer Wicbtigkeit zur 
Erzielung einer tadellosen Losung. Die Destination muss mSglichst in 
Apparaten aus Jenaer Glas oline Korken, mit Glasschlifl'en erfolgen; 
einmalige Destination ist vollkommen unzureichend; es ist zum mindesten 
eine zweimalige langsarae Destination erforderlich 

Bei den vorliegenden Untersuchungen ist die Goldsollosung genau 
nacb Lange s Vorscbrift hergestellt, jedoch immer nur in Mengen von 
100 ccm. Wenn die Gewinnung der Goldsole auch auf diese Weise 
sehr zeitraubend ist, so hat sie den Vorteil, dass fast stets eine ein- 
wandfreie Goldsollosung erzielt wurde; allerdings muss ich bemerken, 
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class trotz aller Vorsichtsmassrcgeln einige Male die Goldsollosung miss- 
lang, ohne dass ein Grand hierzu sich linden liess. 

Die Anstellung der Reaktion erfolgt derart, dass man sich in deni 
ersten von 15 nebeneinander aufgestellteu Reagenzglasern eine Mischung 
vou 0,2 ccm steril aufgefangenem Liquor und 1,8 ccm 0,4proz. Koch- 
salzlosung herstellt. Es empfiehlt sich, die Kochsalzlosung gleichfalls 
mit frisch doppelt destilliertem Wasser zu bereiten (0,4 pCt. ist die 
starkste Konzentration, in der sich Globuline sicher noch gelcist halten), 
in die iibrigen Glaser gibt man nur 1 ccm der 0,4proz. Kochsalz¬ 
losung. Nach Umschutteln wird nun aus dem ersten Glas, das 2 ccm 
des auf Vio verdiinntcn Liquors enthalt, 1 ccm in das zweite Glas, nach 
Umschutteln wiederum je 1 ccm in das dritte,, vierte usw. hinuber- 
pipettiert. 

Die Flussigkeit in den Glasern stellt somit eine aufsteigende Ver- 
diinniingsreihe des Liquors mit 0,4proz. NaCl-Losung dar, von 1 / 10 an- 
fangeud, steigend auf V 20 * V 40 J Vso »sw. his Viooooo- I* 1 jedes Glas 
fugt man nun mSglichst rasch 5 ccm der kolloiden Goldsollosung hinzu 
und schiittelt jedesmal sofort um. 

Als Optimum der zeitlichen Ablesung cmpfehlen de Crinis und 
Frank 2 Stunden nach Ansetzung der Reaktion. Das Ablescn nach 
5 Minuten, und einer halbeu Stunde, halt Eskuchen fiir durchaus 
notwendig, denn die anfkngliche Kurve erleide in der ersten balben 
Stunde oft noch wichtige Veriinderungen. So werde manclie anfang- 
lich tabische Kurve z. B. noch paralytisch und gerade diese Spatreak- 
tion kann von besonderer Wichtigkeit seiu. Hingegen zeige die 1 / 2 $tun- 
dige Kurve weiterhin keinerlei Veranderungen mehr in bezug auf den 
Typus, es trete im Laufe der Stunden und Tage ausschliesslich eine 
Verstkrkung des VaSldndigen Typus ein. 

Man notiert sich die Resultate in der Weise, dass man auf der 
Abszisse eines Liniensystems die verschiedenen Verdiinnungen des Liquors 
mit 0,4proz. NaCl-Lbsung, auf der Ordinate die verschiedenen Grade 
der event, erfolgten Ausflockung von Rot iiber Violett, Hellblau bis 
Weiss eintragt. Normale Liquoren lassen nach Lange’s u. a. Angaben 
das Goldsol so gut wie immer unverandert, sodass die purpurrote Fiir- 
bung dessclben in alien Glasern bestehen bleibt, pathologische Licpioren 
bedingen eine Ausflockung des Goldsols, sodass die durch die graphische 
Darstellung erzielten Kurven ein fiir bestimmte Krankheiten charakte- 
ristisches Aussehen haben. 

In der folgenden Tabelle sind 65 Falle zusammengestellt, bei denen 
die Goldsolreaktion angewandt wurde. 
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Dr. Paul Kirchberg, 


cfi 

Stand 

Goldsol 

Wassermann 

Nonne 

Somatisch 

Psychisch 

Kurper- 

licher 

Zustand 


und Alter 

Blut 

Liquor 

l 

Arbeiter, 

40 Jahre. 

+++ 

+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L —, R/C +, art. 
Sprachst., Rellexc gest., 
Lymphozytose. 

Stumpf, 

dement. 

Massig. 

2 

Kaufmann, 

35 Jahre. 

+++ 

+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L —, R/C art. 

Sprachst., Knph. lebhaft, 
Lymphozytose. 

Grdssen- 

ideen, 

dement. 

do. 

3 

Prostituierte, 
42 Jahre. 

+++ 

+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L —, R/C +» art. 
Sprachst., Knph. lebhaft, 
Lymphozytose. 

Grdssen- 

ideen, 

euphor. 

do. 


4 Mon. spater. 

+++ 

+ 

+ 0,2 

+ 

do. 

do. 

Unverand. 

4 

Arbeiter, 

37 Jahre. 

+++ 

+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L —, R/C +, art. 
Sprachst.. Reflexe s.gest., 
Lymphozytose. 

Stumpf, 

dement. 

Massig. 

5 

Tagclobner, 
39 Jahre. 

+++ 

+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L —, R/C +, art. 
Sprachst., Rellexe lebhaft, 
Lymphozytose. 

do. 

Gut. 

c 

Arbeiter, 

47 Jahre. 

++f 

+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L —, R/C “K art. 
Sprachst., Reflexe s.gest., 
Lymphozytose. 

do. 

Reduziert. 

7 

Schneider- 

rneister, 

43 Jahre. 

+++ 

+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L R/C +, art. 

Sprachst., Reflexe gest., 
Lymphozytose. 

Sehr 

unruhig, 

dement. 

Gut. 

8 

Arbeiter, 

42 Jahre. 

+++ 

+ 

+ 0,2 

i + 

1 

Pup. R/L R/C +, art. 

Sprachst., Knph. s. gest., 
Lymphozytose. 

Stumpf, 

dement. 

do. 

9 

Arbeitersfrau, 
38 Jalirc. 

+++ 

+ 

+ 0.2 

+ 

Pup. R/L — , R/C +, art. 
Sprachst., Reflexe lebhaft, 
keine Lymphozytose. 

do. 

1 Reduziert. 

10 

Oberlehrer, 

48 Jahre. 

+++ 

l + 

+ 0,2 

! + 

' Pup. R/L — , R/C +, art. 
Sprachst.. Reflexe gest., 
Lymphozytose. 

do. 

1 do. 

11 

Prostituierte, 
46 Jahre. 

+++ 

+ 

+ 0,2 

+ 

I 

Pup. R/L — , R/C +, art. 
Sprachst., Knph. fehlcn, 
Lymphozytose. 

Euphor., i 
dement. 

do. 

12 

Prostituierte, 
42 Jahre. 

+++ 

+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L -, R/C +, art. 
Sprachst., Reflexe gest. 
Lymphozytose. 

Stumpf, 

dement. 

Massig. 

13 

Arbeiter, 

37 Jahre. 

+++ 

+ 

i 

Schwacb 
+ 0,2, 
+ 0,4. 

Schwach 

+ 

Pup. R/L — , R/C +i art. 
Sprachst., Knph. fehlen, 
Lymphozytose. 

do. 

Reduziert. 

14 

Kaufmann, 

35 Jahre. 

+++ 

+ 

+ 0.2 


Pup R/L — , R/C -h art. 
Sprachst.. Knph. lebhaft, 
keine Lymphozytose. 

Euphor., 

dement. 

Massig. 

1 

15 

Kaufmann, 

42 Jahre. 

+++ 

+ 

+ 0,2 

+ 

1 

Pup. R/L R/C +, art. 

, Sprachst., Reflexe lebhaft, 
Lymphozytose. 

Stumpf, 

dement. 

do. 

1C 

Arbeiter, 

3G Jahre. 

+++ 

+ 

i 

i 

i 

+ 0,2 


Pup. R/L —, R/C art. 

Sprachst., Knph. gest., 
Lymphozytose. 

Euphor., 

dement. 

Geriug. 
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Dr. Paul Kirchberg, 


c6 

Stand 

Goldsol 

Wasscrraann 

Nonne 

Somatisch 

. 

Psvchisch 

i ‘ 

Korper- 

licher 

Zustand 

hi 

und Alter 

Blut 

Liquor 

29 

Kaufmanns- 

frau, 

40 Jahre. 

+ 

+ 

+ 0.2 

+ 

Pup. R/L —, R/C +, art. 
Sprachst., Reflexe s. lebh., 
Lyniphozytose. 

Sturapf, 

dement. 

Geniigen*: 


3 Mon. spater. 

+++ 

+ 

+ 0,2 

+ 

do., stiirkere Lymphozyt. 

do. 

Reduziert 


1 Mon. spater. 

+++ 

+ 

+ 0,2 

+ 

dogeringere Lymphozyt. 

do. 

— 

30 

Arbeitersfrau, 
38 Jahre. 

+ 

+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L —, R/C +, art. 
Sprachst, Reflexe gest., 
Lyniphozytose. 

do. 

i 

Miissig. 

f 


3 Mon. spiiter. 

++ 

+ 

+ 0,2 

+ 

do.,Lvmphozyt.unverand. 

do. 

Reduzicn, 


1 Mon. spater. 

+++ 

4- 

+ 0,2 

+ 

do. 

do. 

do. 

31 

Prostituierte, 
45 Jahre. 

+ 

+ 

i 

+ 0,4 

+ 

Pup. R/L —, R/C +, art. 
Sprachst., Reflexe gest., 
Lyniphozytose. 

Euphor., 

dement. 

Gut. 


3 Mon. spiiter. 

+++ 

+ 

+ 0,4 

+ 

do , stiirkere Lymphozyt. 

do. 

Reduziert. 


1 Mon. spiiter. 

+++ 

4- 

+ 0,4 

+ 

do., keine Lymphozytose. 

do. 

Unverand 

32 

Arbeitersfrau, 
36 Jahre. >) 

+++ 

+ 

+ 0,4 

i 

+ 

Pup. R/L —, R/C art. 

Sprachst., Knph. gest., 
Lymphozytose. 

do. 

Gut. 


3 Mon. spater. 

Unverand. 

+ 

Schwach 
+ 0,2, 
+ 0,4. 

+ 

do., geringere Lymphozyt. 

do. 

Unverand 


1 Mon. spiiter. 

do. 

+ 

+ 0,4 

Schwach 

+ 

do., Lymphozytose etwas 
geringer. 

do. 

do. 

33 

Tagelohners- 

frau, 

40 Jahre. 

4 Mon. spater. 

++ 

+++ 

+ 

+ 

+ 0,2 

+ 0,2 

+ 

+ 

Pup. R/L —, R/C +, art. 
Sprachst., Knph. Icbhaft, 
Lymphozytose. 
do, geringe Lymphozyt. 

do. 

do. 

Geniigend 

Reduziert. 

34 

Arbeiter, 

59 Jahre. 

+ 

+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L —, R/C +, art. 
Sprachst., Reflexe gest., 
Lymphozytose. 

Stumpf, 

dement. 

do. 


3 Mon. spater, 
2 Tage vor 
seinem Tode. 

+H—h 

i + 

+ 0,2 

+ 

1 

do., Lymphozytose un- 
veriindert. 

do. 

Sehr 

reduziert 

3'» 

Arbeiter, 

34 Jahre. 2 ) 

+ 

Schwach 

+ 

- 0,0) 


Pup. R/L —, R/C +, art. 
Sprachst., Knph. fehlcn, 
keine Lymphozytose. 

do. 

Massig. 


4 Woch. spater. 

H—h 

+ 

+ 0.2 

+ 

do., Lymphozytose. 

do. 

Unverand 


6 Woch. spater. 

+++ 

+ 

+ 0,2 

+ 

do, Lymphozytose ver- 
ringert. 

do. 

do. 

36 

Kaufmanns- 

frau, 

45 Jahre. 

++ 

+ 

+ 0,6 

+ 

Pup. R/L —, R/C +> art. 
Sprachst.. Knph. gest., 
geringe Lymphozytose. 

do. 

Miissig 


1 Mon. spater. 

H—b 

+ 

Schwach 
+ 0,2, 

+ 0,4. 

+ 

i 

do., Lymphozytose etwas 
starker. 

do. 

Unverand 

1 

1 


1) Salvarsaubchandlung. — 2) Salvarsaninjektion. 
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— 

Stand 

Goldsol 

Wasscrraann 

1 

1 

Nonne 

Somatisch 

Psychisch 

Korper- 

licher 

Zustand 

2E4 

und Alter 

Blut | 

Liquor 

37 

Arbeiter, 

35 Jahre. 

+++ 

4- 

Schwach 
+ 0,6. 

+ 

Pup. R/L -, R/C +, art. 
Sprachst., Rellexe s.gest., 
Lymphozytose. 

Stumpf, 

dement. 

Miissig, 


1 Mon. spater. 

Unverand. 

+ 

-0,2, | 
schwach 
+ 0,4, 

+ 0,6. 

+ 

do., Lymphozytose un- 
verandert. 

do. 

i 

Unverand. 

38 

Tagelohner, 

38 Jahre. 

++ 

+ 

1 

+ 0,2 

i 

+ 

Pup. R/L —, R/C +, art. 
Sprachst., Reflexc gest., 
Lymphozytose. 

Euphor., 

dement. 

Gut. 

39 

Arbeiter, 

36 Jahre. 

+ 

+ 

1 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L —, R/C +, art. 
Sprachst., Knph. lebhaft, 
Lymphozytose. 

Stumpf, 

dement. 

Geniigend. 

40 

Arbeiter, 

42 Jahre. 

+ 

+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L —, R/C art. 

Sprachst., Reflexe s.gest., 
Lymphozytose. 

Euphor., 

dement. 

Gut. 

i 

1 

41 

Ehefrau, 

40 Jahre. 

+ 

.Schwach 

+ 

— 1,0 

i 

Pup. R/L —, R/C +, art. 
Sprachst.,Reflexe lebhaft, 
Lymphozytose. 

Dement. 

Massig. 


3 Mon. spater. 

++ 

+ 

+ 0,2 

! + 

do., keine Lymphozytose. 

do. 

Reduziert. 

| 

42 

Ehefrau, 

38 Jahre. 


+ 

- 1,0 

i 

Pup. R/L —, R/C -h art. 
Sprachst., Rellexe s.gest., 
keine Lymphozytose. 

Euphor., 

dement. 

Gut. 

i 


1 Mon. spater. 

+ 

+ 

Schwach 
+ 1 , 0 . 

| Schwach 
+. 

’ do. 

do. 

Unverand. 

1 

43 

Arbcitersfrau, 
40 Jahre. 

+ 

+ 

+ 0.2 

! + 

i 

Pup. R/L —, R/C +, art. 

1 Sprachst., Rellexe lebhaft, 
keine Lymphozytose. 

do. 

Reduziert. 

j 

44 

Tagelohner, 
59 Jahre. 

+ 

+ 

l 

+ 0,2 

+ 

i 

i 

Pup. R L —, R/C art. 

Sprachst., Knph. gest., 
Lymphozytose. 

Stumpf, 

dement. 

Geniigend. 

I 

45 

Kaufmann, 

38 Jahre. 

+ 

+ j 

1 

+ 0,2 

Schwach! Pup. R/L —, R/C +, art. 
+• Sprachst., Knph. lebhaft, 
Lymphozytose. 

Vollig 

dement. 

i 

i 

1 Gut. 

i 


rt 

Stand 

Diagnose 

1 Goldsol j 

l 

Nonne ' 

Wassermann 

Lympho- 

Bemerkungen 


und Alter 

Blut 

Liquor 

zytose 

46 

Kaufmann, 

42 Jahre. 

Lues cerebri. 

+ 

— 

+ ! 

| 

- i,o 


— 

47 

Arbeiterin, 

I 38 Jahre. 

do. 

++ 

Schwach 

+ 

Schwach 

+ 

i 

I 

+ l A 

sehr schwach 
-f“ 0,6 u. 0,8, 
— 0,2 u. 0,4. 

+ 


48 

Tagelnhners- 
frau, 43 Jahre. 

do. 

++ 

+ 

+ 

1 

+ 0,6, 
schwach 
+ 0,2 u. 0,4. 

+ 
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Fall : 

Stand 

Diagnose 

Goldsol 

Nonne 

Wasscrmann 

Lympho- 

Bemerkungen 

und Alter 

Blut 

Liquor 

I zytose 

49 

Ehefrau. 
i 41 Jahrc. 

Lues cerebri. 

++ 

i + 

1 + 

i 

+ 0,4 

+ 

i 

— 

50 

Puella, 

45 Jahre. 

Hebephrenie, 
Lues III. 

4- 

i 

Schwaeh 

+ 

Andeut. einer 
Reaktion vor- 
handen 

i ~ 


51 

Ehefrau. 

25 Jahre. 

Hirntumor, 
Status epilept. 

+ 

— 

— 

- 0,0) 

— 

— 

52 

Ehefrau, 

52 .Jahre. 

Arteriosklcrose, 
Status epilept. 

++ 

— 

_ 

- (1,0) 

— 

Sektion ergab 
Hirnblutung 

53 

Arbeiter, 

56 Jahre. 

Arteriosklerot. 

Demenz. 

— 

— 

— 

- (1,0) 

— 

— 

54 

Madchen, 

30 Jahre. 

Epilepsie, Status 
epilepticus. 

+ 

Triibung. 

1 - i 

- (1,0) 

— 

— 

55 

Miidchen, 

20 Jahre. 

Epileptische 

Demenz. 

— 

— 

— 

- (1.0) 

— 

—— 

56 

Ehefrau, 

40 Jahre. 

Hystcrie mit 
Anfallen. 

— 

— 

— 

- (1,0) 

— 

— 

.77 

Arbeitersfrau, 
43 Jahre. 

Hysteric. 

— 

— 

— 

- 0,0) 

— 

— 

58 

Kaufmann, 

38 Jahre. 

do. 

— 

— 

i 1 


- (1,0) 

— 

— 

59 

Ehefrau. 

38 Jahre. 

Alkoholismus. 

— 

i 

— 

-0.0) 

5 im emm 

— 

60 

! J rostituierte, 
32 Jahre. 

Katatonie, 

Lues III. 

— 


! - ! 

- (1,0) 

— 

— 

61 

Arbeiterin, 

28 Jahre. 

Katatonie. 

— 

1 

i 

- (1,0) 

— 

— 

62 

Tagclohners- 
frau, 37 Jahre. 

do. 

— 


i 

- (1.0) 

— 

— 

63 

Arbeiter, 

40 Jahre. 

do. 

— 

■ I 

— 

- (1.0) 

— 

— 

64 

Prostituierte, 
29 Jahre. 

do. 




- (1.0) 


1908 Lues. 

Wa. Blut + 
Liquor — 

65 

Arbeitersfrau, 
34 Jahre. 

do. 


i 

i 


- (1,0) 




Die Goldsolreaktion wurdc l»ei vorliegenden Untersucbungen in 
45 Fallen von Paralyse, 4 Fallen von Lues cerebri and 10 Fallen von 
Geisteskrankheiten verschiedcner Art angestellt. 

Starkste Kntfarbung in den 6—0 ersten Glasern mit zicnilich pliitz- 
lichem Anstieg zur Norm, d b. eine aucli nach Ansicht der anderen 
Autoren charakteristische Paralysekurve, fand sicli in 23 Fallen (Fall 1 
bis 23). In Fall 23 hatte sicli die in der ersten Untersuchung ent- 
stehende Entfarbung der ersten 6 Glaser ini Lauf der Zeit so verstarkt, 
dass eine Entfarbung in den ersten 1) Glasern aufgetreten war. Die 
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Lymphozytose war zuriickgegaugeu, Nonne und \V-R im Liquor batten 
sich niclit geandert. 

Fall 2G bis 31 und 33 bis 37 zeigen uns atypische Reaktionen. In 
Fall 26 bis 31 glich die Kurve der von de Crinis geschilderten. Die 
Kurve beginnt sich bei V 20 zu senken, erreicht bei '/so seine maximalc 
Fntfarbung (blau bis weissblau) und steigt wieder langsam zur Norm. 
In Fall 33 bis 37 fand sich eine Kurve, wie man sie bei Tabes dorsalis 
beobachtet. In alien Fallen ergab sich in kiirzerer Oder langerer Zeit 
bei Wiederholuug des Versuchs die typiscbe Paralysekurve. Die Lympho¬ 
zytose verhielt sich bei diesen Fallen sehr verschieden, sic blieb un¬ 
verandert, sie wurde starker oder sie wurde schw&chcr. Die W-R im 
Liquor ver£nderte sich in den Fallen 35, 36 und 37. In Fall 35 war 
zun&chst die W-R im Liquor 0, Nonne 0, 3 Lymphozyten im Kubik- 
millimeter. 

Die Goldsolreaktion war die einzige Reaktion, die — wenn auch 
atypisch — positiv ausfiei; nach einer Salvarsaninjcktion war die W-R 
positiv bei 0,2, Nonne positiv, 90 Lymphozyten. Auch die Goldsol- 
rcaktion war starker ausgepragt, bot aber noch niclit die charakte- 
ristische Paralysekurve. Im Lauf der Zeit blieb die W-R im Liquor 
und Nonne unverandert, die Lymphozytose ging auf 17 zuriick, die 
Goldsolreaktion zeigte die charakteristische Paralysekurve. 

Im Fall 36 und 37 wurde die W-R etwas schwaclier, Nonne blieb 
unverandert, die Lymphozytose wurde in Fall 36 starker, im Fall 37 
blieb sie unverandert. Nur die Goldsolreaktion verstiirkte sich derart, 
dass die Kurve fur Paralyse typisch wurde. 

Fall 32 zeigt, dass die Goldsolreaktion bei stationarem Krank- 
heitszustand auch auf langere Zeit hinaus unverandert bleiben kaun; 
Lymphozytose und Nonne wurden schw&cher. 

Fall 38 bis 45 beweisen, dass auch bei sichercr Paralyse die Gold¬ 
solreaktion, wenn auch positiv, doch atypisch ausfallen kann. Aller- 
dings ist es moglich, dass im Lauf der Zeit die Reaktion typisch wird, 
wie es Fall 26 bis 31 und 33 bis 37 beweisen. 

Fall 41 ist deshalb von besonderem Intcrcsse, weil, wie bei Fall 35, 
die Goldsolreaktion als einzige positiv ausfieL 

Im Fall 42 waren zunachst s&mtliche Reaktionen im Liquor, auch die 
Goldsolreaktion, uegativ und wurden erst nach einiger Zeit schwach 
positiv. Eine nochmalige Uutersuchung war leider niclit moglich, da 
Patient entlassen wurde. 

In den 4 Fallen von Lues cerebri war die Goldsolreaktion wohl 
positiv, die Kurveu waren jedoch ganz atypisch. Bei Krankhciten, die 
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uicht auf luctischer Erkrankung des Zentralnervcnsystems beruhten, 
ficl die Reaktion 4uial positiv aus. Es handelte sich in 3 dieser Kiille 
urn einen Status epil. und zwar bei Arteriosklerose, Hirntumor uud Epi- 
lepsie; der viertc Fall war eine Hcbephrenie mit Lues 111. 

Zusammenfassung. 

Die Goldsolreaktion scheint bei Paralyse stets positiv zu sein, in 
den meisten Fallen ist oder wird die Kurve fiir Paralyse cbarakteristisch. 

Lange nimmt an, dass die Starke der Reaktion bei luetischen 
Affektionen des Zeutralnervensystems ungefahr der Lymphozytose 
parallel gehe und dass die Reaktion quantitativ feiner sci als die Globulin- 
reaktion und die W-R im Liquor, eine Ansicbt, die vorliegende Uuter- 
suchungen bestatigen diirften. 

Eine positive W-R im Liquor ist erst von einer bestimmten Stiirke 
der Goldsolreaktion ab zu erwarten, wie bereits Lange hervorhebt. 

Eine Differentialdiagnose zwiscben Paralyse, Tabes und Lues cerebri 
mit Hilfe der Goldsolreaktion scheint leider nicht nibglich. Die fiir 
Tabes und Lues cerebri als charaktcristisch geltenden Kurven finden sich 
nach meinen Erfahrungen auch bei Paralyse. Zweifellos ist jedoch die 
Goldsolreaktion eine ebenso feine wie diaguostiscli wertvolle Methode 
zur Sicherung der Diagnose der Paralyse und sollte daher stets ange- 
wandt werden, wenn auch ihre Ausfiihrung infolge der Schwierigkeit 
der Herstcllung einer brauchbareu Goldlbsung nicht leicht durch- 
fiihrbar ist. 

Die Berlinerblaureaktiou. 

Auf der Suche nach einer Reaktion, die voii dem schwer herzu- 
stellenden Goldsol unabhiingig macht, wies rnich Prof. Bechhold auf 
das kolloide Berlinerblau bin, das ausserordentlicb leicht herzustellen 
ist. Mit einigen Worten sei hier diese neue Methode zur Untersuchung 
des Liquor cerebrospinalis beriihrt, die ich bis jetzt in 40 Fallen ange- 
wandt habe. Die Untersuchungen werden selbstverstandlich fortgcsetzt; 
diese Zeilen sollen daher nur eine kurze, vorlaufige Mittcilung einer 
Reaktion sein, die, wie ich glaube, durch die Einfachheit ihrer Technik und 
Anwendung eine nahere Betrachtung verdient; ausserdem ist die Methode 
schnell und mit wenig Material durchfiibrbar. 

Die Technik ist kurz folgende: 1 g kaufliches Berlinerblau wird 
mit 5 ccm Bproz. Oxalsaure auf 100 ccin in destilliertem Wasser in der 
Kalte gelost. Die Losung erfolgt rasch ohne einen Riickstand zu lassen. 
Auf die Boschaffenheit des Wassers ist ein gewisser Wert zu legcn, 
jedoch scheiut das kaufliche destillierte Wasser vbllig ausreichend. Es 
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ist nicht notig, das in Oxalsaure gclbste Berlinerblau durch Diffusion 
von der Oxalsaure zu befreien. Die so hergestellte Stammlosung ist 
monatelang baltbar. Die peinliche Sorgfalt bei Wahl und Reinigung 
der Glaser, wie sie bei Goldsol crforderlich ist, ist hier iiberfliissig, so- 
dass die Reaktion auch mit unzureichenden Hilfsmitteln ausgefiibrt 
werden kann. 

Die Versuchsanordnung ist nun folgende: 1m ersten Glas bringen 
wir 1,8 ccm einer 0,4proz. KochsalzlSsung mit 0,2 ccm klaren, blut- 
freien Liquors zusammen (die kaufliche 4prom. Kochsalzlosung, wie sie 
fur Salvarsaninjektion benutzt wird, ist brauchbar, jedoch ist es zweck- 
massig, eine mbglichst frische Kochsalzlosung anzuwenden). In das zweite, 
dritte und vierte Glas usw. kommt 1 ccm 0,4proz. Kochsalzlosung. 
Nach guter DurchmiscRung wird 1 ccm von Glas 1 in Glas 2 hinuber- 
pipettiert: nach guter flurchmischung 1 ccm von Glas 2 in Glas 3 usw. 
In jedes Glas kommt nun 5 ccm Berlinerblaulosung. Diese Ldsung wird 
so hergestellt, dass 1 ccm Stammlosung mit destilliertem Wasser auf 
10 ccm verdiinnt wird. Schon nach wenigen Minuten bis etwa l / 2 Stuudc 
beginnt das Berlinerblau auszufallen bis vollige Entfarbung eingetreten 
ist, was nach 1—2 Stunden der Fall ist. .Je grosser die Liquorverdiin- 
nung ist, bei der Ausfallung noch stattfindet und je rascher diese eintritt, 
urn so stRrker die Reaktion. Meist tritt die Reaktion in den ersten 2 
bis 3 Glasern ein, nur bei selir starker Reaktion noch in weiteren Gcfassen. 
Minimale Auf bell ungen scheinen keine pathologische Bedeutung zu baben. 

In der folgcnden Tabelle sind 40 F&lle zusammengestellt: 


c3 

Stand 

Diagnose 

Berliner- 

Goldsol 

Nonne 

i 

Wassermann 

Lympho- 

Bemcrkungcn 

-u 

und Alter 

blau 

Blut 

Liquor 

zytose 

1 

Arbeiterin, 
28 Jahre. 

Katatonic. 

1 


— 



1 - (1,0) 

0 

— 

*2 

Tagelohners- 

frau, 

37 Jabre. 

do. 


i 

i 


j - (1,0) 

0 


3 

Ehefrau, 

52 Jahre. 

Arterio* 
sklerose mit 
Anfallen. 
Liquor- 
entnahmenach 
Stat. epilept. 

++ 

++ 



- (1,0) 

0 

Sektionergab 

Hirnblutung. 

4 

Arbeiter. 

56 Jahre. 

Arteriosklero- 

tischcDemenz. 

— 

i 

— 


- (1,0) 

0 


5 

Prostituierte, 
32 Jahre. 

Katatonie, 
Lues III. 

— 


— 

— 

-(1,0) 

0 

— 

G 

Madchen, 

20 Jahre. 

Epileptische 

Demenz. 

i 

— 

— 

1 

- (1,0) 

1 

0 
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rf 

Stand 

Diagnose 

Berliner- 

Goldsol 

Nonne 

Wassermann 

Lympho- 

Bemerk unger 


und Alter 

blau 

Blut 

Liquor 

zytose 

7 

Arbeiter, 

40 Jahre. 

Katatonie. 


— 

— 

— 

-0,0) 

0 

— 

8 

Prostituierte, 
29 Jahre. 

do. 





- 0,0) 

0 

1908 Lues. 
Wassermann 
Blut -f- 
Liquor — 

9 

Arbeitersfrau, 
34 Jahre. 

do. 

— 

— 

— 

— 

-0,0) 

0 

— 

10 

Ehefrau, 

38 Jahre. 

Alkoholismus. 

— 


— 

— 

- 0,0) 

5 

— 

11 

Ehefrau, 

25 Jahre. 

Hirntumor, 
Stat. epilept. 

+ 

+ 

— 

— 

.-0,0) 


— 

12 

Miidchen, 

30 Jahre. 

Epilepsie, 
Stat. epilept. 

+ 

+ 

Tru- 

bung. 

— 

- (1,0) 

0 

— 

13 

Ehefrau, 

40 Jahre. 

Hysterie mit 
Anfallen. 

— 


— 

— 

- 0,0) 

0 

— 

14 

Arbeitersfrau, 
43 Jahre. 

Hysteric. 

— 

— 

— 

— 

- (1,0) 

0 

— 

15 

Kaufmann, 
38 Jahre. 

do. 

— 

— 

— 

— 

- (1,0) 

— 

— 

16 

Puella, 

45 Jahre. 

Hebephrenic, 
Lues III. 

+ 

+ 


Schwach 

+ 

Andeutung 
einer -j- Reak- 
tion vor- 
handen. 



17 

Arbeitersfrau, 
40 Jahre. 

Paralyse. 

++ 

++ 

— 

— 

4- 0.4 

1 

i 

— 

— 

18 

Arbeiter, 

47 Jahre. 

do. 

+++ 

+++ 

+ 

+ 

+ 0,2 

+ 

— 

19 

Kaufmann, 
37 Jahre. 

do. 

+4 + 

+++ 

+ 

+ 

+ 0,2 

+ 

— 

20 

Kaufmann, 
34 Jahre. 

do. 

i ++ + 

+++ 

4- 

+ 

+ 0,2 

. | 

+ 

— 

21 

Arbeiter, 

41 Jahre. 

do. 

! +'++ 

+++ 

+ 

+ 

+ 0,2 

+ 

— 

22 

Postsekretar, 
48 Jahre. 

Taboparalysc. 

++ 

+ 


+ 

- '' 0 

— 

— 

23 

Arbeitersfrau, 
42 Jahre. 

Paralyse. 

+++ 

++4- 

+ 

1 1 

+ 

+ 0,2 

+ 

— 


4 Wochen 
spater. 

do. 

+++ 

i 

1 ++ 

1 

+ 

+ 

+ 0,2 

Lympho- 

zytose 

geringer. 


24 

Metzger- 

meister, 

47 Jahre. 

do. 

++ 

+ 

Schwach 

4- 

+ 

+ 0,2 

1 



25 

Arbeitersfrau, 
40 Jahre. 

do. 

+++ 

+ 

4- 

+ 

+ 0,2 

— 

— 

26 

Ehefrau, 

38 Jahre. 

do. 

i 

+++ 

4-4-4- 


4- 

+ 0,2 

+ 

— 

27 

Arbeiterin, 

36 Jahre. 

Taboparalysc. 

++ 

4- 

| 

+ 

1 

4- 0,6 

— 

— 
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PS 

Stand 

Diagnose 

Berliner- 

Goldsol 

Nonne 

Wassermann 

Lympho- 

Bemerkungen 


und Alter 

blau 

Blut 

Liquor 

l zytose 

28 

Arbeitersfrau, 
36 Jahre. 

Paralyse. 

+++ 

'+++ 

Schwach 

+ 

+ 

+ 0,2 

+ 

— 

29 

Kaufmann, 
42 Jahre. 

do. 

+++ 

+++ 

1 — 

+ 

+ 0,2 

+ 

— 

30 

Arbeiter, 

39 Jahre. 

do. 

+++ 

+++ 

iSchwach 

1 + 

I + 

+ 0,2 

— 

— 

31 

Kaufmann, 
42 Jahre. 

do. 

+ 

+ 


Schwach 

+ 

+ 0,6 

— 

— 

32 

Kaufmann, 
37 Jahre. 

do. 

+++ 

+ + + 

+ 

- 

+ 

+ 0,2 

+ 

— 

33 

Kaufmanns- 
frau, 40 Jahre. 

do. 

+ 

+ 


+ 

Schwach 
+ 1,0 

— 

— 

34 

Taglohner, 
45 Jahre. 

do. 

+++ 

+++ 

+ 

+ 

+ 0,2 

+ 

— 

35 

Arbeitersfrau, 
39 Jahre. 

do. 

+++ 

+++ 

+ 

+ 

+ 0,2 

+ 

— 

36 

Schneider, 

47 Jahre. 

do. 

+++1 

+++ 

+ 

+ I 

+ 0,2 

+ 

— 

37 

Kaufmann, 
42 Jahre. 

Lues cerebri. 

+ 

+ 

— 

+ 

- 1,0 

— 

— 

38 

Arbeiterin, 
38 Jahre. 

do. 

++ 

++ 

Schwuch 
+ ! 

i 

Schwach 

+ I 

+ i,o, 

sehr schwach 
-j- 0,6 u. 0,8, i 
— 0,2 u. 0,4. ( 

+ 


39 

Taglohners- 
frau, 43 Jahre. 

do. 

++ 

++ 

+ 


+ 0,6, 

schwach + 1 
0,2 u. 0,4. 

+ 


40 

Ehefrau, 

41 Jahre. 

do. 

++ 

++ 

+ 

+ 

+ 0,4 

+ 

— 


Die Berlincrblaureaktion wurde bei 21 Fallen von Paralyse, 4 Fallen 
von Lues cerebri und 16 Fallen von Geisteskrankheiten verschiedenster 
Art angewandt. Die Reaktion fiel positiv aus bei alien Fallen von 

Paralyse und Lues cerebri, ferner in 3 Fallen von Status epilepticus 

(bei Arteriosklerose, Epilepsie und Hirntumor) und 1 Fall von Hebe- 

phrenie init Lues III, negativ bei 6 Fallen von Katatonie, 3 Fallen von 

Hysterie, darunter 1 Fall von Hysterie mit Anfallen, 1 Fall von chro- 
nischeni Alkoholismus, 1 Fall von arteriosklerotischer und 1 Fall von 
epileptischer Demenz. Der positive Ausfall der Reaktion bei den beiden 
Fallen von Arteriosklerose und Epilepsie im Status epilepticus steht 
im interessanten Gegensatz zu dem negativen Ausfall der Reaktion bei 
Arteriosklerose und Epilepsie ohne Anfalle und zu dem einen Fal 1 von 
Hysterie mit Anfallen. 

Qualitativ wie quantitativ scheint die Berlinerblaureaktion hinsicht- 
lich des positiven Ausfalls mit der Goldsolreaktiou parallel zu gelieu. 
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Eine positive W-R im Liquor ist erst von einer bestimmten Starke 
der Berlinerblaureaktion ab zu erwarten, wie dies auch bei Goldsol der 
Kali ist. Die Starke der Berlinerblaureaktion kommt ansclieinend im 
allgemeinen dem Grade der Gesamteiweisserhbhung am nachsten, wie 
dies Flescli ftir die Goldsolreaktion annimmt; von einer Abhangigkeit 
der Reaktion vom Eiweissgehalt kann jedoch keine Rede scin; wahr- 
scheinlich sind beide von einem dritten unbekannten Moment abhangig, 
das vielleicbt aucli die qualitativen Unterschiede im Ausfall dcr Reaktion 
bcdingt. 

Mastixreaktion. 

Diese von Emanuel angegebene neue Methode soli als Ersatz der 
Lange’schen Goldreaktion dienen. Fur die Reaktion sind erforderlich: 
Mastixstammlosuug: 10 g Mastix werdeu in 100 ccm Alkohol absolut. 
gelost und die Losung filtriert. Fur den Gebrauch werden zunachst 
1 ccm dieser Stammlbsung rait 9 ccm Alkohol verraischt und rasch mit 
40 ccm Aqua dest. eingeblasen. Fiir diesen Zweck geniigt vollkommen 
das k&ufliche destillierte Wasser, so dass die umstandliche Reinigung 
des Wassers, wie es die Goldsolreaktion erfordert, wegfallt. Die Stamm¬ 
lbsung ist scheinbar unbegrenzt haltbar. Dagegen miissen die Ver- 
diinnungen im Wasser stets frisch hergestellt werden. 1,25proz. Koch 
salzlbsung, 1 ccm dieser Losung flocken 1 ccm Mastixlosung sofort aus. 

A ns tel lung der Reaktion: Fur die Reaktion sind 5 Reagenzrbhrchen 
erforderlich. Rbhrchen 1 wird mit 1,5 ccm, die iibrigen mit 1 ccm Koch* 
salzlbsung beschickt. In das Rbhrchen 1 wird nun 0,5 ccm der zu 
untcrsuchendcn Spinalfliissigkeit eingefiillt, nacli guter Vermischung wird 
1 ccm in das Rbhrchen 2 iibertragen, hierauf nach Vermischung 1 ccm 
in das Rbhrchen 3 usw. Das Rbhrchen 5 bleibt frei. 

In Rbhrchen 1 belindet sich 0,25 ccm Spinallliissigkeit, 

2 0 125 

r» 77 * 77 77 „ 

n ti d it « 0,062 „ „ 

r r “1 »i n 0,031 „ ,, 

n v 5 ,, n 0 n « 

Nun kommt in jedes Rbhrchen 1 ccm der Mastixlosung, nach 
kurzem Umschutteln kann der Eintritt der Reaktion sogleich beobachtct 
werden. Das endgultigc Resultat wird nach 12 Stunden verzeichnet. 
Bei normaler Spinalfliissigkeit bleiben Rbhrchen 1—4 in Uebereinstimmung 
mit der Lange'schen Reaktion unverandert. Wahrend aber dort auch die 
Kontrolle infolge des geringen Elektrolytgehaltes stabil bleibt, tritt hier 
in Rbhrchen 5 sofortige Ausflockung ein. Dieses Resultat zeigt, dass in 
der normalen Spinalfliissigkeit ein Schutzkolloid euthalteu ist. Gauz 
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anders verlauft die Reaktion bei Verwendung der auch nach Lange 
am stiirksten flockenden Spinalfliissigkeit von Paralytikern. Hier tritt 
in alien 5 Rbhrchen sofortige Fallung ein. Zwiscben diesen beiden 
Extremen gibt es nun Uebergange und zvvar macht sicb cine ganz 
schwache Reaktion durch Flockung in Rbbrchen 4 kenntlich. Bei etwas 
starkerer Reaktion tritt auch in Rohrchen 3 Fallung ein. Die Flockung 
tritt dann aber bei weiterer Verstarkung nicht in Rbbrchen 2, sondern 
in Rohrchen 1 mit Ueberspringen des Rohrchens 2 ein. 

Auf Grund seiner kliniscben Untersuchungen halt Emanuel eine 
scharfe Unterscheidung der metaluetischen Erkrankungen moglicherweise 
auch der Lues cerebrospinalis von andersartigen Aflfektiouen des Nerven- 
systems mit seiner Reaktion fur moglich. 

In der folgenden Tabelle seien 40 F&lle, die aus der hiesigen Irren- 


anstalt stammen, kurz zusammengestellt. 


ctf 

Stand und Alter 

Diagnose 

Mastix- 

1 

Wassermann 

Nonne 

; 1 

Lyrapho- 


reaktion 

Blut 

Liquor 

zytose 

1 

Tagelohner, 

36 Jahrc. 

Paralyse. 

++++ 

-f 

i 

+ 0,2 

1 + 

+ 

2 

Ehefrau, 

34 Jahre. 

do. 

+ + + + 

+ 

+ 0,4 

4 

4 

3 

Prostituierte, 

42 Jahre. 

do. 

++++ 

4- 

+ 0,4 

4 

4 

4 

Arbeitersfrau, 

35 Jahre. 

do. 

+++ + 

+ 

+ 0,4 

+ 

4 - 

5 

Kaufmannsfrau, 
49 Jahre. 
Eisenbahn- 

do. 

+ + + + 

+ 

+ 0,2 

4 

4 

6 

schaffner, 

46 Jahre. 

do. 

+++ + 

4 i 

+ 0,2 

4 

4 

7 

Ehefrau, 

43 Jahre. 

do. 

+++ + 

4 

Schwach 
+ 0,8 

Schwach 

4 

4 

8 

Sehneidcrin, 

45 Jahre. 

do. 

1 

+++ + 

+ ; 

+ 0,2 

4 

4 - 

9 

Prostituierte, 

48 Jahre. 

do. 

| 

+ H-+ + 

+ 

+ 0,2 

4 

-L 

10 

Arbeiter, 

39 Jahre. 

do. 

++++ 

+ 

+ 0,2 

4 

4 

11 

Kaufmann, 

36 Jahre. 

do. 

i 

++ + + 

+ 1 

+ 0,2 

i 

4 

4 - 

12 

Postsekretar, 

42 Jahre. 

do. 

+-H-+ 

+ i 

+ 0,2 

4 

4 

13 

Dienstfrau, 

37 Jahre. 

do. 

++++ 

+ i 

+ 0,4 

4 

4 

14 

Hutnaherin, 

44 Jahre. 

do. 

+ + T + 

+ i 

+ 0,2 

+ 

4 

15 

Kaufmann, 

40 Jahre. 

do. 

1 

++++ 

i 

+ ! 
i 

+ 0,2 

1 

4 

4 
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5t« 

Stand und Alter 

Diagnose 

Mastix- 

Wassermann 

Nonne 

Lympho- 

reaktion 

| 

Blut 

1 

Liquor 

zytose 

16 

Agent, 

43 Jahre. 

Paralyse. 

•4+4-4 

4 

+ 0,2 

+ 

+ 

i 

17 

Postbeamtcr, 

49 Jahre. 

Taboparalysc. 

+4-4"4- 

+ 

+ 0,2 

+ 

i 

i 

18 

Hutnaherin, 

38 Jahre. 

do. 

++++ 

+ 

-4 0,6 

Schwach 

i _ 

ID 

Metzgermeister, 
53 Jahre. 

Paralyse. 

++++ 

+ 

i 

+ 0,4 

Schwach 

+ 

i 

•20 

Kaufmann, 

46 Jahre. 

do. 

++++ j 

4- 

+ 0,2 

_ 

+ 

21 

Taglohner, 

37 Jahre. 

do. 

-h+++ 

! + 

+ 0,2 

+ 

| 

+ 

22 

Frieseur, 

38 Jahre. 

do. 

++++ 


+ 0,2 

+ 

! + 

23 

Ehefrau, 

36 Jahre. 

do. 

4-4>4-+ 

+ 

4 0,4 

■4 

+ 

i 

24 

Schuler, 

12 Jahre. 

Juvenile Paralyse. 

4 

4- 

f 0,4 

I 

+ 

i 

+ 

25 

Schiilerin, 

13 Jahre. 

do. 

+ + 

+ 

+ 0,2 

+ 

+ 

1 

26 

Kaufmann, 

46 Jahre, 

Lues cerebri. 

++++ 

+ 

-1,0 

+ 

1 

27 

Arbeiter, 

38 Jahre. 

do. 

4*+++ 

-4 

-i,o 

i 

1 _ 

28 

Taglohner, 

40 Jahre. 

Katatonic. 

— 



| 

— 

20 

Ehefrau, 

33 Jahre. 

do. 

-f 





30 

Schneiderin, 

35 Jahre. 

do. 

— 

— 

— 


— 

31 

Arbeitersfrau, 

42 Jahre. 

do. 

| 


— 

— 


— 

32 

Ehefrau, 

52 Jahre. 

Artcriosklcrose init 
Anfallcn. 

+ + + + 

1 




33 

Arbeiter, 

56 Jahre. 

Arteriosklerotische 

Demenz. 



_ 

1 

i 

i 

; 

! _ 

i 

34 

Prostituierte, 

32 Jahre. 

Katatonie mit 
Lues III. 

— 

— 


i 


35 

Miidchen, 

20 Jahre. 

Epileptische Demenz. 

| _ 

i 

i 

— 

— 

' 

36 

Prostituierte, 

29 Jahre. 

Katonie. 1908 Lues. 
W. Blut-f W. Liquor - 

— 

— 


i 

1 

~ 

37 

Arbeitersfrau, 

34 Jahre. 

Katatonie. 

i 

— 



~ 

38 

Ehefrau, 

38 Jahre. 

Alkoholismus. 

— 

— 

— 


~ 

39 

Ehefrau, 

25 Jahre. 

Ilirntumor 
(Status epilepticus). 

i 4-4+4- 

i 

! 




40 

Miidchen, 

30 Jahre. 

StatusJ cpiiepticus 
bei Epilepsie. 

"t+ + “h 

1 

i 

i 

1 
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Die Mastixreaktion ist also in 40 Fallen ausgefiihrt worden, bei 
Paralyse in 25 Fallen, in 2 Fallen von Lues cerebri, in 13 Fallen bei 
Geisteskrankheiten verschiedener Art. Bei Paralyse und Lues cerebri 
war die Reaktion stets in alien Rohrchen positiv, wahrend bei deu 
Fallen von juveniler Paralyse die Reaktion nur sehr scbwach positiv 
ausfiel. Es ist dies deshalb von Interesse, weil die W-R, die Goldsol- 
reaktion, Nonne und Lymphozytose stark positiv waren. Nonno gibt 
in der Zeitschrift fur Nervenheilkunde 4 Falle an, bei denen die 
4 Reaktionen bei kongenitaler Lues, bei Tabes und Paralyse fehlen, eine 
Beobachtung, auf die Nonne, Plaut und Stertz schon 1908 hin- 
gewiesen hatten, wahrend ein 5. Fall beweist, dass dieses negative Ver- 
halten der Reaktionen bei hereditaren metasyphilitischen Erkrankungen 
kein Gesetz, sondern nur eine Regel mit Ausnahmen bildet. Ein neuer 
Beweis hierfur sind die oben und die bereits in meiner friiheren Arbeit 
geschilderten Falle, bei denen die W-R im Blut und Liquor positiv 
waren und deutliche Pleozytose sich zeigte. Anstaltsbeobachtung, Tod 
und Sektion bestatigten die Diagnose in alien Fallen. 

Positiver Ausfall der Mastixreaktion fand sich ferner bei einem Fall 
von Arteriosklero.se mit gehauften epileptischen Anfallen (Fall 32), und 
bei einem Fall von Epilepsie im Status epilepticus; dagegen reagierten 
ein Fall von arteriosklerotischer (Fall 33) und ein Fall von epileptischer 
(Fall 40) Demenz negativ. Negativen Ausfall zeigten ferner 6 Falle von 
Katatonie, darunter ein Fall von Katatonie mit Lues III und ein Fall 
von chronischem Alkoholismus, positiven Ausfall ein Fall von Katatonie 
und ein Fall von Hirntumor. 

Von besonderem Interesse diirfte es sein, dass positiver Ausfall der 
Goldsol-, Berlinerblau- und Mastixreaktion bei den gleicben Fallen 
sich fand, nicht nur bei Paralyse und Lues cerebri, sondern auch bei 
den wenigen Fallen andersartiger Geisteskrankheiten, bei denen die 
Reaktionen positiv ausfielen. Der positive Ausfall der Reaktionen diirfte 
vielleicbt wohl von einem gemeinsamen, leider noch unbekannten 
Faktor abhangen. Eine Untersuchung nach dieser Kichtung an einem 
grOsseren Material diirfte diese Frage noch klaren. 


Das Dialysierverfahreii nacli Abderhaldeu. 

Die Ansichten uber die Brauchbarkeit des AbderhaIden'schen 
Dialysierverfahrens in der Psychiatrie sind noch sehr verschieden. 
Wahrend die einen Autoren von der Brauchbarkeit der Methode zur 
Sicherung der klinischen Diaguose viillig iiberzeugt sind, herrscht bei 
den anderen grosste Skepsis. 
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Dr. Paul Kirchberg, 


Betrachten wir zunachst die Hauptdaten der Literatur, soweit sie 
sich auf die progressive Paralyse beziehen. 

Fauser glaubt, dass bei luetischen und metaluetischen Psychosen 
stets oin Gindringen blutfremdcn Gehirnraaterials in die Blutbahn vorliege. 

Neue's Untersuchungen zeigten bei 15 Fallen von Paralyse 14mal 
Abbau von Geliirn, hsiufig aber aucb Abbau anderer Organe (9mal 
Leber, 4mal Hoden bei 13 Untersuchungen, 8mal Niere bei 9 Unter¬ 
suchungen). 

Kafka fand bei 8 Paralysen: 7mal Abbau von Geliirn und Riickcn- 
mark (der Fall, deni Abbau feblte, war ein schwerer, kurz vor dem 
Exitus), 5mal von Schilddriise bei G Untersuchungen, 1 mal positiv, 1 raal?, 
von Hoden bei 4 Untersuchungen, 1 mal Ovarium bei 2 Untersuchungen, 
1 mal Ncbcnniere bei 4 Untersuchungen. Nacli ihm kommt es zur 
Bildung von Abwehrfermentcn gegen das Geliirn, wenn dasselbe durcli 
scliwere organische, im Zentralnervensystem selbst lokalisierte Schfidi- 
gungen affiziert ist oder durch langdaucrnde oder plotzlich einsetzende 
und selir schwer vcrlaufcnde Stoffwechselstorungen in Mitleidenschaft 
gezogen wird; das Felilen bei dem einen schweren Fall von Paralyse 
sei wohl nach Fauser mit der eingetretencn Unf&higkeit zur Ferment- 
bildung zu erklaren. Schilddrusenabbau sei ein haufiges Vorkommnis 
bei Paralyse. Abwelirfcrmentbildung gegen Geschlechtsdriise zeige sicli 
vorzugsweise bei Paralyse und Dementia praecox. 

W. Mayer fand bei 8 Fallen stets Abbau von Hirurindc, 5mal von 
Tcstikel, 2mal von Schilddriise, nmal von Leber, Liquoruntersuchungen 
blieben negativ. Kr ist der Ansicht, dass das Serum bei Paralyse cine 
Reilie von Abwehrfermenten enthalt, iinmer eius gegen Hirnrinde. Bei 
14 sicheren Paralytikern fand Mussels die Reaktion, deren Starke auf- 
fiel, fiir Geliirn regelmiissig, fiir Hoden 3mal, fur Plazenta 2mal positiv, 
fiir letzteres sei wohl an Versuchsfehler zu denken. Nicmals wurde 
eine positive Reaktion beobachtet bei Ansetzen von Organen mit in- 
aktivem Serum mit Ausnahmc der wenigen Fiille (Paralyse), in denen 
sclion das Dialysat des betreffenden aktiven Serums allein cine schwach 
positive Reaktion gab. 

S. Maas fand, dass bei 25 Paralysefallen Geliirn 23mal abgebaut 
wurde, bei 2 terminalen Fallen in stiirkster Weise, daneben fand sich 
wiederholt Abbau von Keimdriise (bei 20 Untersuchungen 11 positiv, 1?) 
und Schilddriise (bei 7 Untersuchuugen 3mal). Nie haute der Liquor 
Geliirn ab. 

Theobald gibt an, dass von 19 Paralytikern 12mal Hirnrinde, 
5mal Leber bei 14 Untersuchungen, 1 mal Testikel bei 8 Untersuchungen 
abgebaut wurden. 
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Golla fand bei 35 Fallen in 80 pCt. Abbau von Gcliirn, in 30 bis 
60 pCt. von Thyreoidea, Testikel, Ovarium, Leber, Niere. Er schliesst, 
dass bei organisclien Gehirn- und Riickenmarkserkrankungen die positive 
Reaktion iiberwiegt und zwar bei Paralyse mit Gehirn. Unter 21 Fallen 
von Paralyse findet Sioli 8 mit positiver Kontrolle. Es bleibt ein 
Rest von 13 Fallen, bei diesen wurde Gehirnabbau, bei 13 Untersuchungen 
6mal gefunden, Geschlechtsdriisenabbau bei 10 Untersuchungen 4mal, 
Schikidrusenabbau bei 10 Untersuchungen 3mal, Gehirnabbau bei 
11 Untersuchungen 7mal, Leberabbau bei 11 Untersuchungen 8mal. Aus 
seinen Paralysefallen mit negativen Kontrollen entnimmt er, dass der 
Abbau von Gehirn durchaus nicht regelmiissig nachweisbar ist, dass 
aher auch andere Organe abgebaut werdcu und zwar nicht nur Organe, 
deren Schadigung bei einem schweren Leiden ohne weiteres verstandlich 
ist, wie Niere und Leber, sondern auch die Keimdriise und Schilddruse, 
und zwar in einem von der Dementia praecox gar nicht sehr ver- 
schiedenen Prozentsatz. 

Das Resultat bei 20 Fallen, die aus der hiesigen Irrenanstalt 
stammen, sei in der folgenden Tabelle kurz zusammengestellt. Die 
Untersuchungen sind nach Abderhalden's Originalmethode ausgefuhrt. 
Von Organen warden Gehirn, Geschlechtsdriise und Schilddriise benutzt. 
Bei jeder Untersuchung wurden 2—3 Kontrollen angesetzt. Positive 
Kontrollen, wie sie Sioli und Mussels hervorhebcn, habe ich unter 
mcinen Fallen nicht gefunden. 



' 

Abdcrhalden 

Wassermann 


. - 


a 

Stand 
und Alter 

a 

i. § s 
i I- 0 ! 

Sehild- 

driise 

CQ 

| 

Liquor 

Nonne 

Somatisch 

Psychisch 

Korper- 

licher 

Zustand 

1 

Kaufmann, 
40 Jahre. 

— 

1 

— 

+ 

+ 0,2 

i 

1 + 

Status paralyticus, 
Lymphozytose. 
Pup.R/L—, R/L+i art. 
Sprachst., Knph. gest., 
Lymphozytose. 

Stumpf, 

dement. 

Kachekt. 

2 

Arbeitersfrau, 
37 Jahre. 

+ 



+ 

+ 0.2 

+ 

do. 

Miissig. 

3 

Arbeiter, 

35 Jahre. 

+ 

l 



+ 

+ 0,2 

+ 

i 

Pup. R/L —, R/G-j-* art. 
Sprachst., Reflexe gest., 
Lymphozytose. 

Euphorisch, 

dement. 

Geniigend. 

4 

Sch lesser, 

45 Jahre. 

+ 

+ 

4- 

+ 

+ 0,2 

+ 

I^up. R/L—, R/C+, art. 
Sprachst., Knph. gest., 
Lymphozytose. 

do. 

Gut. 

5 

Schneider- 

meister, 

48 Jahre. 

+ 

+ 

1 

+ 

+ 

1 

+ 0,2 

1 

+ 

Pup. R/L —, R/C+, art. 
Sprachst, Reflexe lebh., 
Lymphozytose. 

Erregt, laut. 

do. 

6 

K&ufmann, 

37 Jahre. 


+ 


+ 

+ 0,2 

1 

+ 

Pup. R/L —, R/C+, art. 
Sprachst., Reflexe gest., 
rjymphozyto.se. 

Stumpf, 

dement. 

Sehr 

reduziert. 
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Dr. Paul Kirohberg, 




Abderhalden 

Wassermann 





Stand 
und Alter 

Gehirn 

Ge- 

schlechts- 

driise 

Sehild- 

driise 

Blut 

Liquor 

: 

Nonne 

Somatisch 

Psychisch 

Korper- 

licher 

Zustand 

7 

Gepiicktrager, 
42 Jabre. 

+ 

1 — 


+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L —, R/C+, art. 
Sprachst., Reflexe s. gest., 
Lymphozyto.se. 

Euphorisch, 

dement. 

Massig. 

8 

Taglohner, 
35 Jabre. 


+ 

1 + 

+ 

+ 0,2 

4- 

1 

l^up. R/L—, R/C+. art. 
Sprachst., Knph. lebh., 
Lymphozytose. 

Stumpf, 

dement. 

Gcniigend. 

9 

Schreiner, 

38 Jahre. 

+ 

+ 


+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L —, R./C+, art. 
Sprachst., Reflexe gest., 
Lymphozytose. 

Euphorisch, 

dement. 

Gut. 

10 

Metzgermstr., 
48 Jahre. 




+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L— ,R/C+, art. 
Sprachst., Knph. lebh., 
Lymphozytose. 

Vbllig 

dement. 

Reduziert 

11 

Arbeiterin, 
36 Jahre. 


+ 

. 

+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L—, R/C+! art. 
Sprachst., Reflexe s. gest., 
Lymphozytose. 

Stumpf 

dement. 

Sehr 

reduziert. 

12 

Arbeiters- 

ehefrau, 

43 Jahre 

+ 



+ 

Schwach 

+ 

0,8 u. 1.0 


Pup. R/L—, R/C-+-, art. 
Sprachst., Reflexe gest., 
keine Lymphozytose. 

do. 

Geniigend. 

13 

Kaufraanns- 

frau, 

41 Jahre. 

+ 



+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L—, R/C+, art. 
Sprachst., Knph. lebh., 
keine Lymphozytose. 

do. 

Massig. 

14 

Schreiner, 

48 Jahre. 


+ 


+ ' 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L- , R/C+, art. 
Sprachst., Reflexe gest., 
Lymphozytose. 

Euphorisch, 

dement. 

Reduziert. 

15 

Schuler, 

12 Jahre. 



+ 

+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L—, R/C+, art. 
Sprachst., Reflexe gest., 
Lymphozytose. 

Stumpf, 

dement. 

do. 

1G 

Schiilerin, 

13 Jahre. 

_ i 


+ 

• 

+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L —, R/C +, art. 
Sprachst., Reflexe gest., 
Lymphozytose. 

do. 

do. 

17 

Prostituierte, 
40 Jahre. 

+ 



+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L—, R/C+, art. 
Sprachst., Knph. lebh., 
keine Lymphozytose. 

Euphorisch, 

dement. 

Gut. 

18 

Arbcitersfrau, 
43 Jahre. 

+ 



+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L—, R/C+, art. 
Sprachst., Knph. gest., 
keine Lymphozytose. 

do. 

do. 

19 

Taglohner, 

36 Jahre. 



+ 

+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L —, R/C+, art. 
Sprachst., Reflexe s.gest. 
Lymphozytose. 

Stumpf, 

dement. 

Reduziert. 

20 

Kaufmann, 
38 Jahre. 

+ 



+ 

+ 0,2 

+ 

Pup. R/L—, R/C+, art. 
Sprachst., Knph. gest., 
Lymphozytose. 

Grbssenideen. 

Gcniigend- 


Es ist also bei 20 Fallen von Paralyse das Abderhalden’sche 
Dialysierverfahren angewendet worden und zwar gegen Gehirn, Ge- 
schlechts- und Scbilddriise. 
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Bei diesen Fallen warden: 

Gehirn 11 mal abgebaut, 

Geschlechtsdriise 7 mal abgebaut und 
Schilddriise 6 mal abgebaut. 

Wir finden also beziiglich des Abbaus von Gehirn, Geschlechts- und 
Schilddriise ahuliche Verhiiltnisse wie Sioli. Hervorgehoben seien die 
beiden Falle, die weder Gehirn-, noch Gesclilechtsdriisen-, noch Schild- 
drusenabbau zeigten. In dem einen Fall (Fall 1) handelte es sich urn 
einen Status paralyticus. Der Fall erscbeint mir deshalb von besonderem 
Interesse, da ich bei gehauften epileptischen Anf&llen sowohl bei einem 
Fall von Lues cerebrospinalis wie bei Fallen von genuiner Epilepsie 
niemals Organabbau finden konnte. Ueber diese Falle soli an anderer 
Stelle eingehender berichtet werden. 

Der zweite Fall (Fall 10) war ein vollstfindig verblbdeter Paralytiker, 
so dass die Annahme nahe liegt, dass er uberhaupt nicht mchr imstande 
war, Abbaufermente zu produzieren. 

So bedeutungsvoll Abderhaldeu's Dialysierverfahren sein mag, 
erscheint es in Anbetracht der Moglichkeit der zahlreichen Fehlerquellen 
zur Sicherung der klinischen Diagnose noch nicht geeignet Mit Recht 
sagt Sioli: „Die Methode stellt noch keine Hilfswissenschaft fur die 
Psychiatrie vor, sondern erfordert kritische Vorversuche, nicht klinische 
Versucbe“. 

Zusammenfassuiig. 

Betrachten wir die beiden im Eingang erwiibnten Gruppeu, Wasser- 
mann- und Hamolysinreaktion und Eiweissreaktionen. 

Bei der Wassermann- und Hamolysinreaktion zeigt sich folgendes: 

Die W R und Hamolysinreaktion gehen im allgemeineu einander 
parallel, doch ist die W-R viel ausgepragter, d. h. sie ist weit haufiger 
positiv als die Hamolysinreaktion, insbesondere im Liquor. 

Bei den Eiweissreaktionen, namlich dem direkten chemischen Nach- 
weis von Eiweiss nach Nonne, Ross-Jones, Pandy und den drei 
Kolloidreaktionen (Goldsol, Berlinerblau, Mastix) hat sich ein voll- 
kommener Parallelismus ergeben; die Kolloidreaktionen erwiesen sich 
jedoch als noch empfindlicher als die chemischen Eiweissreaktionen. 

Nach den bisherigen Erfahrungen erscheint die Berlinerblaureaktion 
wegen ihrer einfachen Ausfiihrbarkeit und den ausgepragtcn Ergebnissen 
besonders geeignet zum Naclnveis von pathologisch verindertem Liquor. 

Die Resultate mit dem Abderhalden'schen Dialysierverfahren 
sind noch nicht geniigend einwandfrei, um ein Urteil zu gestatten. 

Archiv f Psychiatrie. Bd. 57. Heft l. 3 
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Die Lymphozytenvermehruug ist charakteristisch fur cine luetische 
Erkrankung des Zentralnervensystems, jedocli schliesst negativer Ausfall 
der Lymphozytose eine solche Erkrankung in keiner Weise aus. 

Herrn Prof. Sioli spreche ich fur die freundliche Ueberlassung des 
Materials meinen aufrichtigen Dank aus. 
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II. 


Ueber Hermann Linggs Kranklieit. 

Von 

Dr. Ernst Jentsch in Obernigk. 

Dass bei Hochbegabten zuweilen psychoneurotische Stfirungeu sich 
vorgefunden haben oder mitunter zu irgend einer Zeit des Lebens geistige 
Storungen aufgetreten sind, ist durch die Biographie erwiesen. Nun ist 
es fur die wissenschaftliche Behandlung dieser Frage ein Uebelstand, 
dass die psychologiscben Untersuchungen am „geuialen“ Mensciien haufig 
an dfirftigem oder nicht stichhaltigem Material vorgenommen werden 
mfissen. So ist es z. B. von grossem Belang, ob neben sonstigen aus- 
reichenden biographischen (^uellen Eigenberichte der in Frage stehenden 
Pcrsonlichkeit fiber ihren Lebensgang erhalten sind. Denn wenn auch 
solcbe hinsicbtlicb der Objektivit&t der Darstellung nicht maassgebend 
zu sein brauchen, so sind sie dennocli als ureigenes Zeugnis des Ur- 
hebers von grosser Bedeutung, denn sie beleuchten jene PersGnlichkeit 
auf jeden Fall in unersetzlicher Weise. Dass des weiteren das Vorliegen 
firztlicher Befunde oder von Aerzten abgefasster Schilderungen etwa vor- 
handen gewesener Krankbeitszustande eine solcbe Betracbtung auf wesent- 
lich sicberere Ffissc stellen wird, ist nicht zweifelbaft. Eine patho- 
graphische Untersucbung, welche sicli auch auf arztlicheKraukheitsberichte 
und Autobiograpbie stfitzen kann, wird also besondere Bcachtung er- 
beischeu kounen. 

Wir bcsitzen nun fiber einen nocb nicht lange von uns gescbiedenen 
namhaften Dichter alle diese Quellen der biographischen Information. 
Es ist dies Hermann von Lingg, welcher in seinem 30. Lebensjabre 
an einer Neuropsycbose erkrankt war. End das Interesse, welches 
Linggs Fall bietet, wird nocb dadurcb erboht, dass Lingg selbst Arzt 
war und dass er in seiner eingehenden Autobiograpbie „Meine Lebens- 
reise“, Berlin und Leipzig. 1809, mit Mitteilungen fiber sein nervoses 
Leiden nicht gekargt bat. 

Literaturgeschicbtlicbes und verstreutes biographisches Material fiber 
Lingg bndeu sicli bei Rudolf v. Gottschall, Portrilts und Studien 
(11. Literarische Charakterkopfe), Leipzig, 1870, Hans Hopfen, Streit- 
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fragen und Erinnerungen, Stuttgart, 1877, Ad. Strodtmann, Dichter- 
profile, Literaturbilder aus dem 19. Jahrhundert (1. Band, Deutsche 
Dichtercharaktere) Stuttgart, 1879, Ernst Ziel, Literarische Reliefs, 
Dichterportrats,-1. Reihe, Leipzig, 1885, Luise v. Kobeli, Miinchener 
Portrats nach dem Leben gezeichnet, Mfinchen, 1897, ferner in den 
Werken fiber die Geschichte der neueren Literatur von Adolf Stern, 
Richard M. Meyer u. a., sowie in zahlreichen Nekrologartikeln (1905). 
Ein gedrangtes Lebensbild des Dichters verfasste Rupert Kreller 
(Hermann Lingg, sein Leben und Schaffen, Munchen, 1896), eine ein- 
gehende Biographie Lingg’s langjahrige Schfilerin Frieda Port (Hermann 
Lingg, eine Lebensgeschichte. Mit 4 Bildnissen. Mfinchen, 1912). 

Hermann Ludwig Otto Lingg wurde als altester von drei Brfidern 
am 22. 1. 1820 in Lindau i. Bodensee geboren, woselbst sein Vater, Ambrosius 
Lingg, Rechtsanwalt war. Der Heranwachsende besuchte die Lateinschule in 
Kempten. Er studierte danach in Munchen ein Semester Philosophie und als- 
dann auf den Wunsch des Vaters Medizin. 1846 trat er als Unterarzt in die 
bayrisohe Arraee ein. 1m Sommer 1849 befiel ihn die erwiihnte Erkrankung, 
nach deren Ablauf er sich ungeachtet seines nur geringen materiellen Rfickhalts 
in Mfinchen als Schriftsteller niederliess. Nach harten Kampfen gewann er mit 
Hilfe von Geibel’s Verwendung einigen Ruf und erlangte alsdann auch ein 
Jahrgehalt von 500 Gulden seitens des Konigs Maximilian II. Lingg hat im 
Laufe seines langcn Lebens unter den zeitgenossischen Dichtern eine der 
hochsten Ruhmesstaffeln erreicht und bat hohe Ehrungen genossen. Er starb 
am 17. 6. 1905. 

Lingg stammte aus der zweiten Ehe seines Vaters, dessen erste Ehe 
kinderlos geblieben war. Von Hause aus war die Heroditat des Dichters nicht 
besonders gunstig. Der Vater, geboren 1776, starb 1841 nach des Dichters 
eigener Angabe (s. Meine Lebensreise, S. 37) an ciner Entzundung, die er sich 
bei einer langen Fahrt fiber Land zugezogen hatte, und, wie aus den Aufzeich- 
nungen von Lingg’s Tante Rosine hervorgeht, nachdem bereits eine Zeitlang 
Unterleibsbeschwerden beiihm bestanden hatten (Frieda Port, Hermann Lingg, 
eine Lebensgeschichte). Nach demTodedes Vaters verzog Lingg’s Mutter mit dem 
altesten und jungsten Sohne (auch dieser wurde Arzt) nach Munchen in ge- 
meinsamem Haushalt mit ihren Schwestern und ihrem Bruder Josef. Lingg 
hatte nach seiner Promotion klinische Kurse in Freiburg, Berlin und Prag be- 
sucht, war danach wiederum in Munchen bei Professor Schneemann Prakti- 
kant der medizinischen Klinik geworden und hatte alsdann im Mai 1846 das 
Staatsexamen abgelegt. Im folgenden Jahre nun starb seine Mutter in Munchen 
im Alter von 50 Jahren, nachdem sie bereits daran gedacht hatte, „wieder 
nach dem milden Klima Lindau’s zuruckzukehren“, an einer plotzlichen raschen 
Verschlimmerung der Krankheit. Lingg’s Tante spricht davon, dass Professor 
Schneemann ein Leberleiden als Ursache angegeben habe (Port, S. 107). 
Der jfingste Bruder Lingg’s starb mit45Jahren in Davos an Lungontuberkulose, 
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der zweitalteste nach der Autobiographie „an einem Herzschlage in seinem 
68. Lebensjahre und ohne Gebrechen des Alters erlitten zu haben u . Die sonstige 
Biographie weiss indes hier von vorangegangenen „Aetzungen des Halses 14 zu 
berichten. Lingg’s dritter Sohn starb mit 26 Jahren an einem in funf Monaten 
verlaufenden Lungenleiden; auch sonst zeigten sich Lungenerkrankungen bei 
Lingg’s Kindern. Es scheint aber, dass trotz der tuberkulosen Disposition eine 
gewisse Vitalitat in der Familie vorhanden gewesen ist. Gleichvvohl hatte 
Lingg den ^Habitus** geerbt. Nach den von ihm mitgeteilten Aufzeichnungen 
seines Vaters iiber ihn ^wuchs er stark und war im Verhaltnis seiner Jahro 
ziemlich gross, aber von schlechter Haltung 44 . Auch wurde Lingg wegen „Eng- 
briistigkeit von der Konskription befreit u . Nach dem arztlichen Zeugnis von 
1849 war er „von mittlerer Grosse, nicht sehr robuster. sondern mehr graziler 
Statur 44 . Von korperlichen Krankheiten crwahnen Autobiographie und arztliches 
Zeugnis iibereinstimmend ein ^Schleimfieber u ira fiinften Lebensjahre, welches 
gleichzeitig Lingg’s einzige etwas jiingere Schwester hinwegraffte. Als Lingg 
in Kemptcn auf Schule war, erkrankte er mit 11 Jahren am Scharlachfieber, 
woran sich nach der Autobiographie eine Nephritis anschloss. Das arztliche 
Zeugnis erwahnt ferner das Vorhandensein einer Varikozele, die sich etwa im 
15. Jahre entwickelte. 1846 erkrankte Lingg auf einer Reise in Italien in der 
Nahe Roms im Oktober an Malaria, was ihn zwang, eine mehrwochige 
Verlangerung seines Reiseurlaubs nachzusuchen. Danach ist im Leben des 
Dichters von korperlichen Erkrankungen bis zum Beginn der Altersbeschwerden 
nach dem 60. Lebensjahre nicht mehr die Rede. 

Als ebenfalls nicht sehr giinstig muss Lingg’s Hereditat hinsichtlich 
seines Nervcnzustandes bezeichnet werden, wiewobl in dioser Beziehung nicht 
sehr vieles iiber die Eltern bekannt geblieben ist. Lingg spricht in seiner 
Autobiographie wenig von seiner Mutter, an der er gleichwohl mit grosser 
Liebe hing. Um so starkeren Eindruck hinterlasst deshalb folgende Bemerkung 
in seiner Lebensgeschichte, da er von der VerofTentlichung seiner ersten 
poetischen Versuche redet. „Das war zum ersten Male, dass sie Freude iiber 
Verse von mir empfand und kundgab, es war eines der seltenen Liicheln auf 
ihrem Gesichte. 44 Auch die sonstigen biographischen tyuellen betonen wieder- 
holt, dass die Mutter diese Depression viel zur Schau trug. Dass dieser Zug 
im Naturell der Mutter nicht ganz ohne Belang gewesen sein wird, erhellt aus 
den Passus des arztlichen Zeugnisses iiber Lingg, welche lauten, Lingg sei 
in seinen gesunden Tagen „von angenehmer gutmiitiger Physiognomie und 
melancholischen Temperaments gew*esen u , und weiter, er sei von einer „iiusserst 
nervosen Mutter geboren 44 , und diese hatte namentlich in der Schwangerschaft 
mit ihm an heftigen Nervenzufallen gelitten. loi Anschluss hieran sei auch er¬ 
wahnt, dass Lingg’s zweiter Sohn in seinem dritten oder vierten Lebensjahr- 
zehnt nach siebenjahrigem Aufenthalt in einerlrrenanstalt daselbst gestorben ist. 

Von nervosen Krankheitserscheinungen blieb der Heranwachsende indes 
verschont. Doch scheint er ein zartes Kind gewesen zu sein, dem in der ersten 
Schulzeit bei dem derben Betriebe der Volksschulen in Lindau oft recht bangc 
wurde. Lingg selbst sagt, dass er als Kind eigensinnig, jahzornig und altklug 
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gewesen sei, und dass, als er einmal ins Theater mitgenommen vvorden war, 
er „die ganze Naoht hindurch wie im Fieber phantasierte a und man beschloss, 
„ihn dieser Gefahr nicht mehr auszusetzen u . 

Das Notizbuch des Vaters sagt aus: „Er verriet viele Fahigkeiten, nur 
zeigte er sich etwas langsam im Denken. u Es ist wohl wahrscheinlich, dass 
das gcweckte, aber nervose Kind sich ofter zerstreut oder leicht ablenkbar 
zeigte, wodurch bei nicht geniigend Kundigen bekanntlich leicht der Eindruck 
einer Denkhemmung hervorgerufen wird. Der Knabe liess grosse Vorliebe fur 
Bucher, und besonders fur Werke der Dichtkunst erkennen, und verkroch sich 
mit diesen oft, um ungestort zu „schmokern u . Daneben tummelte er sich jedoch 
auch mit seinen Briidern und mit dem Ilausgetier im Garten und in Feld und 
Wald umher, und er wagte sich auch mit einem von ihm selbst hergestellten 
Flosse auf den See hinaus. Doch war er sonst nicht sonderlich unternehraend, 
denn der Vater bemerkt ausdriicklich: „Von Gemut war er furchtsam und 
schiichtern und in seinen Manieren unbeholfen.“ 

Auf seine Pensionsjahre in Kempten hat Lingg nicht mit Freude zuriick- 
geblickt. Er erzahlt, der Hektor, welcher ausser ihm nooh mehrere Zoglinge 
beherbergte, sei wohl ernst und rechtlich, aber kein geschickter Erzieher ge¬ 
wesen. Lingg war als Schuler gutherzig, otTen und verstandigen Wesens, aber 
er war ohne Zweifel auch sehr beeintlussbar, und so unterlag er damals dem 
iiblen Herdengeist jener Jahre, der sich haufig in Schabernack und allerhand 
Unfug Luft machte, sodass der geplagte Pedant schliesslich seine Pension auf- 
loste. Lingg liess sich dann in der Obhut eines andern Lehrers sehr giinstig an. 

Lingg hat sowohl in der Schule als in den Priifungen seiner Berufs- 
studien trotz ofteren ungleichmassigen Arbeitens immer gute Pradikate erzielt, 
namentlich im Sprachunterricht, weniger in der Mathematik. Seine weite Auf- 
fassung von Welt und Menschen drangte ihn bereits wiihrend der Vorbereitungs- 
jahre sich iiber die Enge der Alltagsperspektive hinauszuerheben, und er 
beschaftigte sich deshalb auch viel mit philosophischen Studien, besonders mit 
der Lehre des ersten Philosophen seiner Epoche, Hegel’s (Autobiographie, 
S. 38): „lch lernte die Dinge in einem hoheren Zusammenhange auffassen, 
dem Riitsel der Welt kiihner ins Auge schauen und iiber den Materialismus 
meines Berufs, der oft gar zu abstossend wirkte, mich erheben. In erster Reihe 
war es die Geschichte der Medizin und Seelenheilkunde, zu deren Studium ich 
mich hingezogen fiihlte, und hatte damals eine Aussicht bestanden, auf eines 
der speziellen Facher ein Fortkommen zu begriinden, meine ganze Zukunft 
wurde hochstwahrscheinlich eine andere Richtung genommen haben. w 

Aus diesem Ideonkreise heraus hatte er auch das Thema seiner Doktor- 
dissertation gewahlt: w Ueber den Zusammenhang einer Geschichte der Medizin 
und einer Geschichte der Krankheiten u . „Ich stellte darin die Thesis auf, dass 
die Krankheiten des Menschengeschlechts, und besonders Epidemien im Laufe 
der Zeit Umwandlungen erfahren, beeinllusst durch Klima, kulturelle Vorgange, 
Kriege, Entdeckungen usw., und dass diese Umwandlungen von Einfluss auf 
die Thcorien seien, nach denen die Naturbeobachtung die Heilmittellehre be- 
stimme. Damit war die oiTeutliche Gesundheitspflege beriihrt, die im Laufe der 
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Zeit zu so hohem Ansehen und so grosser Wirksamkeit gelangt ist. Meine 
Kuhnheit ging soweit, in einzelnen Satzen meiner Dissertation an die Dar- 
win’sche Theorie zu strcifen, die damals noch wenig bekannt war. w 

Mit der schonen Literatur hat sich Lingg bereits sehr friih eingehend 
beschaftigt. OfTenbar hat er schon als Kind gelesen, was ihm von Belletristik 
und Verwandtem in die Hande fiel. Wenn er von Kempten zu den Gymnasial- 
ferien nach Hause kam, las er in der Gesellschaft „Harmonie u in Lindau alles 
naoh, was von neuer Literatur im Semester erschienen und dort vorhanden 
war. Von dichterischen Vorbildern begeisterteten ihn neben Schiller und 
Goethe viel und nachhaltig Matthison , Holty, Salis-Seowis und Jean 
Paul, aber auch Shakespeare und Tasso. Sein erstes Gedicht entstand, 
noch wahrend er Gymnasialschiiler war, im Anschluss an einen Ausflug auf 
eine nahe bei Lindau gelegene Burgruine. 

Schon in den ersten Studienjahren zog es Lingg nach ltalien. Es war 
nicht nur die Pracht der Natur und der Kontrast mit der nordischen Heimat, 
sondern namentlich auch das bei ihm stark entwickelte historische Element, 
welches ihn fesselte und ihm mit der Zeit zu einer reichen Quelle auch der 
kiinstlerischen Anregung wurde. Oft ist er nach ltalien zuruckgekehrt und noch 
als Sicbzigjahriger hat er Sizilien besucht. In Deutschland iibte dagegen der 
Rhein eine besondere Anziehungskraft auf ihn aus. 

Seine poetische, speziell lyrische Gestaltungskraft, die zucrst ans Licht 
drangte, konnte sich nur schwierig Geltung verschaffen. 1840 hatte er bereits 
ein ansehnliches Packchen Gedichte nach Stuttgart mitgenommen in der ver- 
geblichcn HofTnung, dort mit einem der tonangebenden Literaiurkundigen An- 
kniipfung zu finden. Auch seine Einsendungen bliebcn unberiicksichtigt. Erst 
im letzten seiner Universitatsjahre gewann er die Beachtung Sachkundiger, und 
kurz darauf erlangte einer seiner spaten Studienfreunde, ein literaturkundiger 
Mediziner, die Aufnahme eines von Lingg’s Gedichten beim Stuttgarter 
Morgenblatt, das damals von Pfizer redigiert wurde. 

Lingg hat mehrfach betont, dass er fiir das Drama niemals irgend eine 
Anleitung genossen hat, er hat aber hierbei offenbar nicht geniigend veran- 
schlagt, dass er friihzeitig sowohl Schiller und Goethe als auch Shake¬ 
speare kennen gelernt hatte. Bereits im Beginn seiner Studienjahre hatte er 
den Gedanken gefasst, Berthold Schwarz zum Mittelpunkt eines Dramas 
zu machen, was er in reiferen Jahren auch ausgefiihrt hat. Er erwiihnt hierzu, 
dass ihm bei dieser Konzeption Goethe’s Faust vorgeschwebt habe, an dem 
ihm die Tatenlosigkeit des Ilelden, das rein Psychologisierende, als ein Mangel 
erschienen sei. Auch gelangte Lingg schon zu dieser friihen Zeit zu dem 
Versuch einer Dramatisierung des Catilina, dessen Gestalt ihm noch von der 
Lektiire des Sallust in seiner Gymnasialzeit in Kempten in eindrucksvoller Er- 
innerung geblieben war. Doch betrachtete er diese dramatischen Bruchstiicke 
zunachst lediglich als anspruchslose Stiliibungen. 

Am spatesten regte sich die epische Ader Lingg’s, und zwar zur Zeit 
als er Praktikant in Miinchen war. Damals fasste er den Plan, die Volker- 
wanderung poetisch als Ganzes auszugestalten. Er besass indessen dazu bereits 
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ein ansehnliches, bis dahin nicht genugend im Zusammenhange gesichtetes 
kiinsilerisches Material. 

Ira ganzen geht aus den Aufzeichnungen und anderweitigen Berichten 
liber Lingg hervor, dass er iiberall woblgelitten und beliebt war, dass ihra 
aber etwas Schwarmerisches, unbestimrat Sehnsiichtiges nach ausserhalb der 
ihm zugehorigen Sphare gelegenen Dingen anhaftete. 

Er erzahlt, er babe vor der Ausiibung der Landpraxis, welcher er sich 
gem gewidraet hatte, vor allera deswegcn abgesehen, da die Geburtshilfe, die 
als das wichtigste dabei gegolten habe, seine schwacbe Seite gewesen sei. Er 
trat deshalb nach Vollendung seiner Studien als Arzt in die Armee ein. 

Lingg batte sich als Student in Miinchen mit einem ura drei Jahre alteren 
Madchen vom Lande mit gewinnenden persbnlicben Eigenschaften und solchen 
des Herzens versprochen, welches bei seinen Hausgenossen in Miinchen als 
Stiitze in der Wirtschaft bescbaftigt war, und dessen Eltern ein kleines An- 
wesen in Fiissen besassen. Diese Verlobung war bereits bei Lebzeiten dos 
Vaters fiir die Familie ein Gegenstand des Unwillens gewesen. Doch scbien 
die nunmehr getroflfene Berufswahl auch letztere Angelegenheit endgiiltig er- 
ledigt zu haben. 

Die neuropathische Veranlagung Lingg’s hatte sich bis dahin nicht in 
sehr auffalliger Weise geltend gemacht. Es ware leicht moglich gewosen, dass 
der Dichter iiberhaupt von jeder solcher starkeren Storung unbehelligt geblieben 
ware. Da traf ihn ura die Wende seines dreissigsten Lebensjahres eine lteihe 
beinahe zufalliger Schadlichkeiten, welche die geistige Erkrankung bei ihm 
zum Ausbruch brachten. Diese heilte nach Verlauf einiger Monate, wahrend 
der er zeitweise anstaltsbediirftig geworden war, zunachst mit Hinterlassung 
einiger Reste, welche in spaterer Zeit noch weiter zur Auflosung gelangten. 

Ueber die Entstehung und den Verlauf der Erkrankung ist ein ausfiihr- 
licher Bericht vorhanden, welchen der Oberarzt des Hospitals, in welches 
Lingg am 19. Juli 1849 von seinen Verwandten als geisteskrank eingeliefert 
wurde, abgefasst hat, und welcher in der Hauptsache bei Lingg’s spaterer 
Anmeldung zur Aufnahme in die Heilanstait Winnental zur Orientierung fur 
die dortigen Aerzte dienen sollte. Der Text dieses arztlichen Zeugnisses, von 
dem auch in Winnental eine Kopie vorhanden ist, ist in Frieda Port’s Bio¬ 
graphic des Dichters bereits in extenso verotTentlicht worden. (S. 144—148). 
Der Bericht enthalt im Anfang die bereits oben gegebenen Daten zur Krankheits- 
Vorgeschichte und Hereditat desPatienten und fahrt dann folgendermassen fort: 

„Seine medizinischen Studien vollendete er mit Auszeichnung und war 
allenthalben beliebt. Im Monat April vorigen Jahres wurde er zum 4.[Jager- 
bataillon nach Straubing versetzt, allwo ihn der Unterzeichnete, damals Ba- 
taillonsarzt als einen durchaus gebildeten, artigen, talentvollen und wissbe- 
gierigen jungen Arzt kennen lernte. Bald darauf marschierte das Bataillon nach 
Wurzburg. Auf dem Marsche dahin in stetem Umgange mit demselben,* lernte 
ihn der Unterzeichnete, wie eben beschrieben, kennen, bernerkte aber an ihm 
stets den Hang zur Schwarmerei vorherrschend, eine Sehnsucht nach hoheren 
Regionen, wo er erst sein Ideal linden wurde. In Wurzburg trennten wir uns 
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und der Unterzeichnete vernahm auch nichts mehr von ihm bis zum 19. Juli 
l.J.,wo ihnseine Verwandten als geisteskrank mir in das hiesige Militarkranken- 
haus, in welchem ich zur Zeit Ordinarius bin, brachten. Ich begrfisste ihn 
herzlich, driickte meine Freude aus, ihn vviederzusehen, was auch bald seinen 
dfisteren Blick in einen heiteren verwandelte. Seit dieser Zeit war er meiner 
Obhut anvertraut, ich behandelte ihn, wiewohl gehorig bcaufsichtigt, als 
Kollegen, er gewann taglioh mehr Vertrauen zu mir und teilte mir teils schrift- 
lich, teils miindlich die naheren Umstande seines Irrseins mit, wie folgt u : 

Hieran schliessen sich wiederum einige bereits oben mitgeteilte Einzel- 
heiten fiber die Anamnese. 

Der Selbstbericht des Patienten fahrt aldann fort: 

„Ira Friihling d. J. von Slraubing nach Passau komraandiert, ffihlte ich 
mich bald von einer unbestimmten Dusterkeit ergrilTen, deren Ursache ich in 
der mich umgebenden Natur, in der eingeschlossonen Lage Passaus und den 
dort haufigen Nebeln suchen zu mfissen glaubte. Ende Mai marschierte ich 
mit dem dritten Bataillon des 8. Regiments von Passau ins Lager nach Donau- 
worth aus; auf dem Marsche dahin, wahrend einer vierzehntagigen grossen 
Hitze und im Lager selbst litt ich an einer auffallenden Appetitlosigkeit, ich 
genoss kaum mehr ein Viertel von dem, was ich frfiher zu mir genommen hatte, 
daneben war ich haufig von Kopfschmerzen befallen, die wahrscheinlich rheu- 
matischer Natur waren und durch den raschen Temperaturwechsel hervorge- 
bracht waren, denn wahrend die Hitze des Tages den Korper stets im Schweisse 
erhielt, wehrten die nicht immer gut schliessbaren Zelte wenig die kalte Nach- 
luft ab. Zu diesem materiellen Leiden gesellte sich bei mir eine innere Auf- 
regung, hervorgebracht durch die politischen Diskussionen, die von mir oft 
mit zu grosser Reizbarkeit geffihrt und aufgenommen wurden. Obwohl ein 
politisches Glaubensbekenntnis strong genommen nichts mit einer Krankheits- 
geschichte zu tun hat, so diirfte es doch am Orte sein zu bekennen, dass die 
damalige LageunsersVaterlandes, der Umschlag derMeinungen undGesinnungen, 
dem ich in gleicher Raschheit zu folgen nicht im Stande war, in mir ein Gefiihl 
der Bitterkeit hervorbrachte, welches mich immer mehr in NViderspruch mit 
meiner Umgebung verwickelte, mich isolierte, und indem es einerseits eine 
gewisse Eitelkeit in mir nahrte, andrerseits mich den Eindrficken einer nagenden 
Furcht vor Verfolgung preisgab, diese beiden Hauptfaktoren einer beginnenden 
psychischen Alienation in mir entwickelte. Man mochte dieses beraerkt haben 
und mich dafiir strafen wollen, oder wie dem sein mag, ich bezog allmahlich 
jedes Wort und jede Miene auf meine Lago, glaubte mich geheim und schmah- 
lich beschuldigt und verurteilt, ffihlte mich von einer unsiiglichen Angst be- 
droht, und urn mich zu retten entstand der Gedanke zur Flucht in mir, den 
ich auch am Vorabende des Abmarsches aus dem Lager ausffihrte. Wohin ich 
wollte, war mir damals noch nicht ganz klar, ich wollte vorerst Sicherheit ge- 
winnen und von dort aus mich verantworten, dieses war, soweit ich mich er- 
innern kann, das dunklo Ziel, welches mir vorschwebte. Mehrere Tage trieb ich 
mich in Waldern und einsamen Hofen umher; wo und win ich nach Stuttgart 
kam, ist mir unbekannt und wie ein Traum. 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Ueber Hermann Lingg’s Krankheit. 


43 


Zu Stuttgart wahrend mehrtagiger Ruhe und Pflege liess ich rnich iiber- 
zeugen, dass es fur mich das Beste nnd Ehrenvollste ware, wieder ins Vater- 
land zuriickzukehren u . 

Der arztliche Bericht fahrt dann fort: „So woit Patient selbst. Ferner 
erfuhr ich teils von ihm teils von seinen Angeborigen noch folgendes Hierher- 
gehorende. 

„Auf dem Wege nach Stuttgart traf er einen Hirten, der ihm den Weg 
zeigen musste, und der allerlei mystisches Zeug mit ihm gesprochen baben 
mocbte. Ueberall wurde ihm geraten, alles Rote von sich zu entfernen, urn 
nicht aufgegriffen zu werden. Zu Stuttgart selbst erinnerte er sich eines alten 
Freundes seines Vaters. des Kanzleirates Widmann, zu welchem er sich begab. 
Auch da glaubte er sich nicht sicher, verbarrikadierte nachts sein Zimmer und 
bekam eine Art von Wutanfall. Der wiirdige alte Mann brachte das Opfer, 
nachdem von dem dortigen Generalstabsarzt die Geisteskrankheit des Patienten 
bestatigt wurde, und begleitete ihn nach Ulm, von wo aus er ihn mittels Vor- 
weis der dortigen bayerischen Festungskommandantschaft hierher zu seinen Ver- 
wandten brachte. Dahier angekommen uberredete man ihn sein wildes Haar 
schneiden zu lassen 1 ). Als ihm aber das Tuch umgebunden wurde, iiberkam 
ihn die Furcht erdrosselt zu werden, er erhaschte einen eben im Zimmer be- 
iindlichen Hirschfanger, sprang zum Fenster der Parterrewohnung heraus und 
schritt die Strasse entlang bis zur Ludwigskirche, wo er die WafTe auf die 
Stufen des Portals legte, und dariiber hinweg in die Kirche ging. Hier wurde 
er eingeholt und zur grosseren Sicherheit dem Militar-Spital ubergeben. Nach 
der Begriissung und gleichgiiltiger Unterhaltung bat er mich, ihn einen medi- 
zinischen Tod sterben zu lassen. Er freute sich bei mir zu sein, ich mochte 
ihn nur schnell vollenden lassen, z. B. durch Narkose wie Socrates oder den 
Tod des Seneca, nicht aber ihn durch Henker erwiirgen oder wie einen Hund 
erschiessen zu lassen. Mehrere Tage wollte er sich nachts nicht entkleiden und 
schlief unrubig in den Kleidern. Spater kleidete er sich aus, wusste sich stets 
irgendwie ein Messer zu verschatTen, welches er unter dem Betttuche verbarg. 
Wahrend einiger Wochen wurde er ruhiger, vorziiglich nachdem sein sehn- 
lichster Wunsch erfiillt war und er auf meine Veranlassung aus dienstlichen 
Zuschriften erfuhr, resp. entnehmen konnte, dass er noch seine friihere po- 
1 itfsche Stellung einnehme und nur als momentan krank sich im Spital befinde. 
Bald aber wurde die Lust nach Freiheit immer reger in ihm, je mehr sich die 
fixe Idee der Verfolgung, des bevorstehenden politischen Endos verlor. Er 
durfte in Begleitung des Warters, der ihm, wie natiirlich, stets lastig war, seine 

1) Lingg besass, wie zahlreiche Neuropathen, ein sehr dichtes und feines 
„Kiinstlerhaar a , welches er bis ins Alter gern lang trug. Man vergleiche 
hierzu die zahlreichen Portrats, ferner Rupert Kreller und Luise v. Kobell (l.c.) 
Ueber Lingg’sAeusseres lautet es an letzterer Stelle: „Die aussereErscheinung 
Lingg’s ist die eines ernsten, in sich gekehrten Mannes, er hat hubsche Ziige, 
braune Augen, seelenvollen Blick und gefurchte Stirn, einen ans Melancholische 
streifenden Gesichtsausdruck, Bart und Haare sind etwas urwaldlich frisiert. 41 
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Verwandten besuchen and mit denselben Spaziergange machen. Er wohnte 
den Ordinationen bei, schrieb Rezepte, fallte stets richtige Urteile und benahm 
sich so, dass Niemand einen Geisteskranken vor sich zu sehen glauben konnte. 
Plotzlich aber verliess er das Krankenzimmer, zog sich auf sein Zimmer zuriick 
und gab auf Befragen zur Antwort, er komme sich vor wie das fiinfte llad am 
Wagen, dass er, der selbststandig handeln konnte, so hinter den Praktikanten 
herlaufen miisse. Wenn er iibrigens tagelang ruhig und gelassen war und sich 
zu fiigen schien, so wurde er jederzeit unruhiger, zerstreuter und storriger, 
wenn er von seinen Verwandten kam oder diese ihu besucht hatten, obwohl 
sie ihn mit der liebevollsten Zartlichkeit behandelten. 

lm Vertrauen sei es mir erlaubt zu bemerken, dass sein Onkel kranklich, 
ledig und etwas peuantisch, die Tante hingegen ein nicht mehr zu junges, 
lediges, sehr gespriichiges Frauenzimmer ist, welche nach Art der Verwandten 
in dem scheinbar aller Selbstandigkeit entbehrenden Neffen grade noch so und 
so viel hineinredeten, wie sie es bei demPatienten alsKnaben gewohnt schienen, 
was natiirlich den gewiinschten und beabsichtigten Erfolg nicht hatte, sondern 
gerade das Gegenteil hervorrief. Es wurde immer viel von Unterleibsanschop- 
pungen und Kongestionen gesprochen, was nach und nach den Wunsch bei ihm 
verdrangte zu seiner Abteilung zuriickzukehren und jenen nach einer Ortsver- 
iinderung in ihm rege machte, z. B. bald nach der Nordsee, bald nach dem 
Siiden, nach Turin etc 1 ). Die Sehnsucht nach Freiheit, naoh Entfernung aus 
dem Krankenhause, nach baldiger Entscheidung seiner Zukunft qualte ihn 
unaufhorlich und drohte eine Verschlimmerung seinesZustandes herbeizufiihren, 
weshalb, nach Einleitung der dienstlich abzumachenden Geschafte beziiglich 
seines Urlaubs etc. ich ihn auf ausdriickliches Verlangen seiner Verwandten 
zu denselben entliess. Er verliess sehr heiter und zufrieden, aber mit Hast das 
Spital und befindet sich nun seit dem 27. August bei den Seinigen, nachdem 
er mir versprach, mich tleissig zu besuchen und mit Ruhe die baldige Erteilung 
seines Urlaubs abzuwarten. Seit dieser Zeit sah ich ihn aber nicht mehr, nur 
erfuhr ich von seinem Onkel, dass seine Unruhe iiber die Ungewissheit, in der 
er schwebe, sich taglich steigore und sie grosse Not mit ihm hatten, weshalb 
er mich auch dringend bat die verlangte, vorliegende, gedrangte Relation so 
schleunig als moglich abzufassen. u 

Das Schriftstiick ist datiert „Miinchen, den 2. September 1849“ und ge- 
zeichnet von dem Regimentsarzt Dr. von Hartz oder von Harle. 

In seinerAutobiographie hat Lingg dieseEpisode seinesLebens folgender- 
maassen geschildert (s. S. 67): 

„Im Jahre 1849 begann der danische Krieg; ich hatte gebeten, einer der- 
jenigen Abteilungen eingereiht zn werden, welche nach Schleswig-Holstein 
zogen. Meine Hoffnung erffillte sich nicht. Ich wurde nur nach Passau in 

1) Der Wortlaut dieses letzten Absatzes bis zu dieser Stelle ist in dem 
Textc des in dem Port’schen Buche abgedruckten Zeugnisses nicht enthalten, 
fin dot sich aber in der Winnentaler Kopie vor. 
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Garnison beordert. Hier setzte sich der Keim zu einem Nervenleiden in mir 
fest, das mich bald darauf aufs Krankenlager warf. Der Aufstand in Baden 
und der Pfalz war losgebrochen; das Bataiflon, bei dem ich als Arzt stand, 
bezog ein Lager bei Donauworth. Vier Wochen im Zelt, teilweise bei grosser 
Sonnenhitze, brachten die Krankheit zur Reife. Mondenlang litt ich an Schlaf- 
losigkeit und hatte Mfihe, die qualenden Halbtriiume, die sich damit verbanden, 
von mir ab- und niederzuhalten. 

Aus dem Lagerleben. 

Geh in dein Zelt, schlaf ein, 

Die Wachtfeuer haben ausgebrannt! 

Eine Feuersaule vom Rhein 
Lagert sich fiber das Land. 

Rasch zu nimmt die Nacht, 

Wir werden ira Schatten streiten; 

Ich sah im Traum ein Heer zur Schlacht 
An mir voriiber reiten. 

Der Aufstand in der Pfalz und Baden wurde niedergeschlagen, Rastatt 
fiel, und es fanden standrechtliche Erschiessungen statt. Enter den an den 
Unruhen beteiligten, denen es gelang, in die Schweiz zu cntkommen, waren 
auch Freunde aus Studienjahren; dieGefahr, in der sie schwebten, dieSchrecken 
und die Betriibnis ihrer Familien gingen mirnahe; meine Stellung erlaubte mir 
nicht, den Sympathien fur sie Ausdruck zu geben, und so steigerte sich mein 
krankhafter Zustand bis zum Verfolgungswahn. 

Es begann die trfibste, die furchtbarste Zeit meines Lebens, aus deren 
verzweiflungsvoller Lage mich nur die treue Sorge und Aufopferung meiner 
Anverwandten, besonders meiner stets hilfsbereiten Tante, zu retten imstande 
war. Das Lazarett, in dem ich manchen Tag, frfiher als Ordinarius, gewaltet 
hatte, sah mich bald als Patienten. Ich wurde streng gehiitet, ein Kranken- 
warter hatte sogar die Weisung, die Lagerstatt mit mir zu teilen. Meine 
Kollegen bemiihten sich aufs freundschaftlichste um mich. u 

Aus dem Bericht des Arztes geht hervor, dass, sobald die wahnhaften 
Beffirchtungen anfingen in den Hintergrund zu treten, sich das Befinden sicbt- 
lich hob. Der Kranke konnte in Begleitung des Pflegers ausgehen und seine 
Verwandten besuchen und nahm auch bald darauf an dem zirztlichen Dienste 
im Hospital wieder teil. Donnoch zog sich die weitere Riickbildung des Zu- 
standes, wie wir aus dem Zeugnis erfahren, hinaus. Der Kranke litt noch viel 
an Stimmungswechseln, liess plotzlich die ihm fibertragene Tatigkeit liegen, 
beklagte sich fiber die Unselbstandigkeit seiner Beschaftigung, vornehmlich 
aber drangte er aus dem Hospitale hinaus, letzteres in dem Maasse, dass, trotz- 
dem die Berfihrung mit den Verwandten und ihr Einiluss sichtlich ebenfalls 
beunruhigend und aufregend auf ihn einwirkten, die Hospitalsleitung sich 
entschloss, ihn, auch auf den dringenden Wunsch der Verwandten selbst, 
nach Hause zu entlassen. 
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Lingg hing, wio an seiner Mutter, ebenso auch an seiner Tante Rosine, 
die seine Erziehung bereits seit seinem fiinften Lebensjahre teilweise mitgcleitet 
hatte. Er nennt sie in seiner Autobiographie die „Erzieherin und Lehrerin 
seiner ersten Jugend, die liebste Schwester seiner Mutter, nach deren Tod die 
treue Beraterin und Freundin, Minerva in der Gestalt des weisen Mentor u . 
Eine etwas andere Ansicht iiber die Tante hatte indes, wie aus dem Zeugnisse 
hervorgeht, dor Regimentsarzt, welcher wohl in den langeren Gesprachen mit 
der von ihrer Meinung recht durchdrungenen und auch resoluten Dame nicht 
immer einen leichten Stand gehabt hat. Wenn er erwahnt, dass die Gesellschaft 
seiner Verwandten damals keinen giinstigen Einfluss auf Lingg ausgeiibt babe, 
so ist dazu zu sagen, dass der Nerven- und Anstaltsarzt diese Beobachtung 
ungezahlte Male bestiitigt finden kann. Aeltere Verwandte neigen oft dazu, die 
jungeren Familienmitglieder, wenn sie langst herangewachsen sind, allzusehr 
zu bevormunden, auch in Dingen, in denen sie selbst nicht mehr kompetent 
oder minder kompetent sind als jene. Hierzu kommt oft noch eine gewisse Ein- 
seitigkeit der Beurteilung in der Familie in betreff der Uerangewachsenen, die 
grosse Unmittelbarkeit des Meinungsaustausches der Beteiligten, die Unverein- 
barkeit mancher Gegensatze. Alles dies wirkt auf die empfindlichen odor leicht 
erregbaren Nervenkranken um so starker ein. So ist es kein Wunder, wenn 
Nervenpatienten in der Anstalt durch Besuche ihrer Verwandten eine Ver- 
schlimmerung im Befinden erfahren, oder dass besonders die vorzeitige Riick- 
kehr dieser zur Familie sehr ungiinstig einwirkt. 

Zur damaligen Zeit besass grossen Ruf als lrren- und Nervenarzt weit 
iiber die Grenzen Siiddeutschlands hinaus der Direktor der Koniglich Wiirttem- 
bergischen Heilanstalt Winnental bei Winnenden, Ernst Albert Zeller. 
Schon Ende August hatte, wie aus den dortigen Krankenakten horvorgeht, aus 
den eben beriihrten Ursachen der Onkel Lingg’s eine Anfrage oder Eingabe 
behufs Aufnahme seines NefTen an die Anstaltsdirektion gerichtet. Diese muss 
zuerst aus irgend welchen Griinden abgelehnt worden sein, denn am 6. 9. 1849 
wandte sich ein Duzfreund Zeller’s, Obermedizinalrat Handegg in Stuttgart, 
im Auftrage einer dortigen Freundin der Familie nocbmals an diesen, ihn an 
den „Miinchener Mediziner u erinnernd. Auch erklarte sich Lingg’s Tante 
bereit, mit ihrem NefTen in Winnenden eine Privatwohnung zu beziehen, damit 
dieser in die personliche Behandlung Zeller’s eintreten konne. Daraufhin er- 
folgte am 27.9. Lingg’s Aufnahme in die Anstalt, in der zweiten Ver- 
pflegungsklasse. 

Zeller hatte die Anstalt selbst begriindet und nach den neuesten Lehren 
und Grundsatzen der zeitgenossischen Psychiatrie eingerichtet. In der Ge- 
schichte der Psychiatrie wiirde er indessen bereits ein dauerndes Denkmal da- 
durch behalten, dass er der Lchrer Griesinger’s gewesen ist 1 ). Seine Tatig- 

1) S. hierzu Flemming, Nekrolog Zeller’s. Allgem. Zeitschr. f. Psych., 
Bd. 35, und H. Kreuser, Zu Albert Zeller’s Gedachtnis. Medizinisches Korre- 
spondenzbl. d. Wurttembergischen iirztl. Landesvereins, Bd. 76, Nr. 45, 1904, 
sowie Puschmann’s Handb. d. Geschichte d. Med. III. 1905 (Kornfeld). 
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keit hat ihn in der Behandlung verschiedener psychisch erkrankter hervor- 
ragender Manner vor kulturgeschichtlich wichtige und interessante Aufgaben 
gestellt. Bereits 1844 hatte er Nikolaus Niembsch von Strehlenau, der 
sich damals voriibergehend in Stuttgart bei seinem Freunde Hein belt auf- 
haltend in verschiedenen angstlichen Aufregungszustanden sich selbst gefahr- 
lich geworden war, in die Anstalt Winnental aufgenommen. Lenau’s Krank¬ 
heit erwies sich spater als progressive Paralyse. Die paralytische Psychose war 
zu dieser Zeit noch wenig bekannt, und sie war wissenschaftlich noch strittig. 
Zeller hielt solange als irgend moglich hinsichtlich Lenau’s Erkrankung an 
einer giinstigcn Prognose fest. Erst als der geistige Verfall des Dichters ohne 
jeden Zweifel zutage trat, resignierte sich der Arzt und der Dichterwurde alsdann 
im Mai 1847 in die Nabe seiner Verwandten, nach der Heilanstalt Dobling bei 
Wien verbracht, woselbst er am 22.5. 1850 in volliger geistiger Auflosung starb. 

Bezuglich Lingg’s lagen die Dinge zunachst wesentlich anders als es 
hiusichtlich Lenau’s gewesen war. Zuvorderst handelte es sich bei Lingg 
nicht uni einen schweren oder dringliche Behandlung erheischenden Zustand, 
denn wenn auch in diesem Falle ebenso mancherlei Bedenkenerregendes vor- 
ausgegangen war, so war dennoch die schlimmste Zeit ofTenbar uberwunden, 
und es kam hier vielmehr darauf an, die definitive Heilung, welche in der un- 
geeigneten Umgebung nicht weiter fortschreiten wollte, zu unterstiitzen und zu 
vollenden. Zu erkennen, dass man bei Lingg eine ungewohnliche kiinstlerische 
Begabung vor sich hatte, ahnlich derjenigen Lenau’s, davon war aber keino 
Kede, denn was Lingg bis dahin von Gedichten an die OefTentlichkeit hatte 
bringen konnen, war nur sparlich und sehr bescheiden gewesen. Man nahm 
indessen von seinen idealen Bestrebungen gem Kenntnis und zollte ihnen die 
gebvihrende Anerkennung. Hieraus erklart es sich auch, das3 man Lingg bei 
der Aufnahme das Zimmer anwies, welches Lenau fruher bewohnt hatte. 
Diese Stube lag an dem zu dieser Zeit so benannten „zweiten Gange u , einer 
im ersten (mittleren) Stockwerk des ostlichen (linken) SeitenfUigels des Haupt- 
gebauaes, eines ehemaligen Deutschordensschlosses x ), untergebrachten, spater 
mit „B U bezeichneten ruhigen Miinnerabteilung, und zwar am entfernteren 
Ende des Korridors, wie aus der Biographie Lenau’s 2 ), die sein Schwager 
Schurz abgefasst hat (Lenau’s Leben, Stuttgart 1855) und aus einer im An- 
staltsarchiv vorhandenen Notiz zu Lingg’s Aufenthalt in Winnental hervor- 
geht. (Da auf der westlichen (rechten) Seite vom Gange die Frauenabteilungen 
des anderen Gebaudefliigels gegenuberliegen, so ist das Zimmer des halbruhigen 
Lenau und Lingg’s wahrscheinlich linkerhand am Ende des Korridors in der 
Richtung vom Hauptgebaude her zu suchen.) Dies ist nicht ohne Interesse: 

1) Kreuser, Die Kgl. Heil- und Pflegeanstalt Winnental. Funfzigjahriger 
Anstaltsbericht. Tubingen 1885. 

2) Lenau, der schon auf dieser ruhigen Abteilung ofter gestdrt hatte, 
wurde bald ein sehr unruhiger Patient und deshalb nach einiger Zeit nach der 
damals „Neubau u genannten unruhigen Abteilung ausserhalb des eigentlichen 
Anstaltsgebaudes verlegt. 
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Hatte man Lingg schon damals als einen namhaften oder vielvorsprechenden 
Dichter betrachten kbnnen, so ware es gegen das psychiatrische Fiihlen ge- 
wesen, ibm mit Fleiss das Zimmer anzuweisen, welches sein Kollege in Apoll 
bewohnt hatte, mit dem es, wie der Ankommling wissen musste, ein so 
schlimmes Ende nabm. Es scheint vielmehr, dass man, indem man mit ibm 
gewissermaassen wie mit dem Hochboriihmten verfuhr, durch die Nebeneiri- 
anderstellung mit jenem den geringeren Kunstgenossen oder Anfanger lediglich 
ehren oder ihm zu Beginn einen angenehmen Eindruck verschafTen wollte. In 
diesem Zusammenhango sei auch erwiihnt, dass auch Zeller poetisch begabt 
war und einen Band Gedichte verofTentlicht hat. 

Lingg’s Gesundheitszustand erfuhr nun, sobald er einmal die ibm zu- 
sagende Zuflucht gefunden hatte, wie es scheint, eine rasche und stetig fort- 
schreitende Besserung. Trotzdem damals in Winnental keine eigentlichen die 
Patienten betrefTenden Krankenblatter gofiihrt wurden, so ergibt sicb gleichwohl 
aus der aufbewahrten Korrespondenz, dass er bereits am 23. Januar 1850 mit 
einern Urlaube der Anstaltsleitung seinen Oheim, den Obersten Milz in Lud- 
wigsburg, den Bruder der ersten Frau seines Vaters, besucben konnte. Diesen 
Urlaub muss er iiberschritten haben, denn eine am 4. Februar an den Obersten 
gerichtete Anfrage wurde von diesem am 6. folgendermaassen beantwortet: er 
sei in auffallend besserem Zustande, „denn er nimmt an allem Anteil, ist recbt 
munter, er gefallt sicb recbt wohl in meinem Familienkreise, in welcbem er 
durch frbhliche Laune von Damen und Kindern aufgemuntert wird. Seine Sehn- 
sucbt zum geschaftlichen Leben ist zuriickgekebrt und er wiinscht nun sehn- 
lichst seinen Dienst wieder antreten zu konnen. Ich babe hieriiber von seinen 
Verwandten in Miinchen Nachricht eingezogen. 

^Wegen dieser Antwort und wegcn des eingetretenen sohlechten Wetters 
verzogerte sich sein Erscheinen in Winnental samt meinem Berichte iiber sein 
Befinden, den ich ihm mitgeben wollte. Er wird nun aber den kiinftigenSonntag 
in Winnental eintreffen, er bittet bis dabin seine Entlassung gefalligst so vor- 
bereiten zu lassen, dass er vom 10. h. wieder hierher zuriickkehren, noch einige 
Tage hier verweilen und dann nach Miinchen abreisen kann“. 

Hierzu sei kurz bemerkt, dass Tante Kosine, wie aus einern erhaltenen 
Scbriftstiick vom 18. Januar hervorgeht, auch der Anstaltsdirektion gegeniiber 
den gedachten Urlaub nicht gutgeheissen hatte, „da die Verwandten gewiinscht 
hiitten, dass er seine vollige Genesung dort erwarte u . 

Nachdem Lingg nocbmals nach Winnental zuriickgekehrt war, wurde er 
dann am 10. Februar als „gebessert u entlassen. Am 18. Februar schrieb Oberst 
Milz an dieAnstalt: „Heute istDr.Herm.Lingg nach Miinchen abgereist. Der- 
selbe erholte sich immer mehr, zeigte neben einern noch triiben Sinn eine ge- 
wisse Sorglosigkeit in seinem Wesen, die ihm aber holTentlich durch regel- 
massige Beschaftigung in seinem Berufe verschwinden wird u . 

Lingg selbst hat in seiner Autobiographic folgendes iiber seinen 
Anstaltsaufenthalt hinterlassen (S. 70): „Endlich errang es ineine Tante 
bei den mich behandelnden Militararzten, dass mir erlaubt wurde, ich 
diirfe in eine Privatheilanstalt (sic) verbracht werden. Dazu wurde Winnen- 
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tal, das unter der Leilung des bertihmten Psychiatrikers llofrat Zeller stand, 
ausersehen. 

Ich fugle mich dem liebevollen Zureden und folgte willig in die nahe 
bei Cannstatt in Wiirttemberg gelegene Heilanstalt. Es wurde mir dassolbe 
Zimmer angewiesen, das einst Lenau innegehabt hatte. Dort brachte ich den 
ganzenWinter zu. Die grosse Abgeschiedenheit, dieweiseAnordnung dorAufsicht 
und Fuhrung nebst Unterredungen naturwissenschaftlichen und philosophischen 
Inhalts mit dem Vorstande des Instituts und dossen Assistenten brachtcn meine 
Heilung zu wege. Ich spielte ofters mit ihm Schach und eines Tages bat ich, 
meine Freigebung aus der Anstalt von dem Resultat des niichsten Spieles ab- 
hiingig zu machen. Gewanne ich, so sei doch das gewiss ein Beweis meiner 
geistigen Genesung und Befahigung zu roller Selbstandigkeit. Ich gewann, 
ich setzte meinen Gegner matt und erhielt von ihm die Erlaubnis, zu den 
Meinigen und in die Freiheit zuriickzukehren. Nach kurzem Aufenthalt in 
Ludwigsburg bei meinem Onkel kam ich wieder nach Miincben u . 

Der Assistenzarzt in Winnental, von dem Lingg hier spricht, war zu 
dieser Zeit Dr. Johann Theodor Heim, spater Oberamtsarzt in Tuttlingen. 

Mit der Entlassung Lingg’s aus der Anstalt war also der Krankheits- 
zustand noch nicht vollig iiberwunden. Man wird sich vorstellen miissen, dass 
nach der Ruckkehr zu den Verwandten auch die friiheren Unstimmigkeiten und 
Zwiste in der Familic wieder Platz grifTen und den Rekonvaleszenten neuer- 
dings verstimmten und aufregten, der nach Neuropathenart bald vollig unzu- 
ganglich bald iibermassig beeinflussbar war, bald seinen Impulsen nachzugeben 
drobte, bald entschlusslos hin- und herschwankte, und durch keinerlei Tatig- 
keit ausgefiillt war. So schrieb denn Oberst Milz auf Erkundigung Zeller’s 
nach dem Patienten am 4. Juni 1850, die ihm in der Zwischenzeit von Lingg’s 
Tante zugegangenen Berichte wiedergebend antwortlich folgendermaassen. 

„Leider kann ich von einer Besserung seines Zustandes in der Hauptsache 
gar nichts sagen, insofern sein Stillcstehen ein Ruckschritt genannt werden 
kann, miisste ich sogar dies einraumen. Manchmal scheint es zwar auf Stunden 
— sogar Tage — als ob die alte Stimmung seiner Seele zuriickkehren w r ollte, 
dann macht er auch Plane fur die Zukunft, geht zu Bekannton, liest mit Teil- 
nahme, spricht sich dariiber aus, lauter Erscheinungen, welche mich mit Mut 
und HofTnung beseelen, abcr kaum gebe ich mich denselben hin, so versinkt 
er wieder urn so mehr in Triibsinn, als er mehr erhcitert und erholt schien. 
Dabei wird er dann so gereizt, dass man ihn nicht anreden darf, ohne die hef- 
tigste Erwiderung — den Ausbruch hocbsten Zornes — zu erfahren. Nach 
solcbem Auftritte w’ird er dann ruhig, sogar heiter, er sagte mir, dies ist der 
Ausbruch der Verzweiflung iiber meine Zustiinde, durch die ich auf elende 
Weise zu Grunde gehen muss. Du kannst Dir wohl denken, was ich dabei 
empfinde, wie ich selbst herunterkomme vor immerwahrender Spannung, welche 
ihm gegeniiber nie aufhort. Zudem mag er sich auch keine Gewalt antun, sitzt 
den ganzen Tag zu Hause und raucht. Nach Lindau geht wohl sein Sinn, aber 
wenn er dort auch nicht unter die Menschen geht, nicht hinaus ins Freie, so 
werden wir ebensowenig ein Resultat erleben, da auch Aerzte den Grundsatz 

Arcbiv f. P*jcliiatrie. Bd. 57 Hoft 1. ^ 
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haben, solche Patienten zu nichts zu zwingen, sie gchen zu lassen, wie sie 
selbst wollen. Zum Teil habe ich mich schon von dieser Wahrheit iiberzcugt, 
denn ein iiberzeugendes Zureden — aber gerade zur rechten Zeit muss es ge- 
schehen — mag fur ein paar Stunden den Willen kraftigen fur einen kleinen 
Versuch — etwa den Spaziergang einer Stunde — und dann ist wieder alles 
beim alten. Ich wiinschte nun sehr von Herrn Hofrat Zeller eine arztliche An- 
sicht — ein Verhalten fur die nachste Zukunft, worauf die Aerzte warten, worauf 
sie uns hinweisen, wenn wir fragen, was mit Hermann geschehen soil 11 . 

Der Dichter selbst erganzt diese Uebergangszeit zwischen Krankheit und 
Gesundheit in seiner Biographie, wie folgt: 

„Aber in der grossen Stadt zu blciben ertrug ich nicht, dor Strassenlarm, 
die Besuche von Bekannten, die politischen Besprechungen und deren Nach- 
kliinge verwirrten mich, drohten mich wieder in die kaum iiberwundene Geistes- 
triibung hinabzureissen. Nach der klosterlichen Ruhe und Abgeschiedenheit 
der Anstalt, in der ich Monate lang zugebracht hatte, war der Abstand zu 
gross u . Und an derselbcn Stelle fahrt er weiter fort: „Es iiberkam mich etwas 
wie Heimweh, ich sehnte mich nach dem Bodensee und nach den Leuten dort. 
Zwei Stunden von Lindau entfernt liegt ein faubsch gelegenes idyllisches Dorf, 
Mergensweiler, der Geburtsort meines Vaters. In seinem Heimathause fiihrte 
die Wirtschaft seine verheiratete Nichte mit zwei ledigen Schwestern. Ihr Mann 
war ein sehr geachteter und tiichtiger Oekonom, der, selbst wohlhabend, das 
angeheiratete Gut in trefflichem Stand hielt. Das Anwesen hatte reichen Vieh- 
stand, Waldungen, Obstgiirten und eine Alpe im Bregenzer Wald. Ein statt- 
liches Wohnhaus mit Nebengebiiuden nebst Stallungen fiir 40 Kfihe, 6 Pferde, 
Ziegen usw. Dahin machte ich mich nun auf don Weg u . 

Lingg’s Aufenthalt in Hergensweiler wahrte bis zum November 1850. 
Er litt wahrend dieser Zeit noeh viel an sensoriellen Reizerscheinungen (oben 
^qualende Halbtraume u genannt), deren Inhalt er damals hinterher zu Papier 
zu bringen gewohnt war. Frau Port teilt davon folgende Proben aus seinen 
Aufzeichnungen mit: 

„Verkiimmerte Wesen mit menschlichen Gesichtern, alten eingotrockneten, 
die sich in sphinxartige, graugriine Kaizen verwandellen und dann in die Mauer 
verschwanden, mit wachen Augen morgens urn drei Uhr gesehen. 

Es heult und winselt wieder in der Luft. Eine Rose sah ich durchs 
Fensterglas verschwinden, eine Blutrose. 

Heute morgen halb wachend, halb triiumend sah ich ein grosses hunde- 
ahnliches Menschentier mit rundem Korb auf dem Kopfe voriibergehen, und 
sehr gramlich in mein Zimmer lugen. Halb Kirche, halb Theater, zahllose 
Zuschauerschiidel, Schatten an Schattenbild. Ein Reiter in weissem Talar, mit 
weissem Hut, Grabsteine auf Sand rollend u usw. 

Da Lingg ein ungetriibtes Realitiitsurteil diesen Bildern gegeniiber be- 
sass, weshalb er auch bei ihrem Auftreten ganz alTektlos blieb (gelegentlich 
trat Aehnliches auch in der Horsphare auf), so hat es sich, wenigstens zur ge- 
dachten Zeit jodenfalls, urn keine echten Sinnestauschungen gehandelt, sondern 
vermutlich uni ^Pseudohalluzinationen a . (In einem in seiner Autobiographic 
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mitgeteilten Brucbstiicke seines damaligen Tagebuchs findet sich unter dem 
18. Juni die Notiz: „Meine Traume sind, als waren sie nach Amadeus Hoff¬ 
mann’s Komanen gemacht u ). 

Iin ganzen war, wie Lingg es darstellt, der Aufenlhalt in Hergensweiler 
beinahe die schonste Zeit seines Lebens. Eine gelinde andauernde Euphorie 
stellte sich bald ein, seitdem die letzten Schadlichkeiten der Aussenwelt vveg- 
gefallen waren. Zu Fuss und zu Pferde durchstreifte er die heimatlichen Berge. 
In Beriihrung mit den ihm nahestehenden nervengesunden Gebirglern kehrte 
Gleichmut und gesunde Stimmung zuriick. Auch in ideller Beziehung gewann 
er hier neue Ausblicke. Er fand in Hergensweiler die Enzyklopiidie von Ersch 
und Gruber vor, die er, soweit sie ihm dienen konnte, durchstudierte. Ebenso 
kam die Poesie wieder zu ihrem Recht, und Ende September begann er auch 
wieder am n Catilina u zu arbeiten. 

Lingg’s sehnlichster Wunsch war es nun, in seine friiherc militarische 
Stcllung als Arzt zuriickzukehrcn. Ende August 1850 hatte er sich wieder zum 
Dienst gemeldet. Eine Tagebuchnotiz vom 22. besagt: „Es heisst, das Jager- 
bataillon komme nach Lindau, wenn ich ihm zugeteilt wiirde, das ware mir 
sehr angenehm. Ich habe mich der Sanitatskommission vorgestellt, aber noch 
kein Resultat erfahren. Die Herren sahen mich sehr bedenklich an, als ich 
meino verbundene Hand zeigte und sagte, es sei eine Brandwunde, die ich mir 
dadurch zugezogen, dass ich an der Kirchweih meine alte Kanone 1 ) mit einer 
Zigarre losgeschossen habe. Es war auch so, die Ladung ging beim Zundloch 
heraus und verbrannte mir abscheulich die Hand, es war ein rechter Narren- 
streich! Ich besorge, man wird daraus auf fortdauernde Geistesgestortheit 
diagnostizieren u . 

Eine Wicdereinstellung Lingg’s bei der Truppe erfolgte indessen nicht. 
Er wurde im November benachrichtigt, dass er definitiv „in Quieszenz gesetzt 
sei u 2 ). 

Wahrend Lingg’s Aufenlhalt in Hergensweiler hatte neuerlich eine An- 
niiherung mit seiner Verlobten stattgefunden, nachdem beide infolge der voraus- 
gegangenen Ereignisse lange Zeit getrennt und ohnc Nachricht von einander 
geblieben waren. Lingg ging nach seinem Ausschciden aus dem Amt nunmehr 
mit dem Gedanken um, das kleine inzwischen durch Erbschaft in den Besitz 
seiner Verlobten gelangte Anwesen zu ubernehrnen, und sich dauernd auf dem 
Lande niederzulassen. Da aber der Dichter keine Einnahmequelle hatte und 
seine Verw r andten befiirchteten, er wiirde das eigene geringe Erbteil, w r elches 
sie bisher fur ihn verwalteten, bei der Uebernahme der verschuldeten Liegen- 
schaft einbiissen — mit Geld hatte er bis dahin, w r iewohl er im Grunde be- 
durfnislos war, auch niemals recht umgehen kbnnen —, so stellten sie, als er 
die Herausgabe seines Erbteils forderte, einen Entmiindigungsantrag wegen 


1) Dieses kleine Geschiitz, ein Erbstiick der Familie, hatte Lingg zur 
Verwendung bei festlichenGelegenheiten von Lindau nach Hergensweiler geholt. 

2) Hierzu sei bemerkt, dass sich Lingg 1870 als freiwilliger Arzt einer 
Sanitatskolonne in Frankreich angeschlossen hat. 

4 * 
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noch nicht vollig abgelaufener Geisteskrarikheit (Port). Dicsem wurde indos 
vom Gericht nicht stattgegeben. Lingg unterliess zwar zunachst hierauf die 
beabsichtigte Ehe mit der Mutter seiner Kinder, trennte sich aber von seinen 
Verwandten, denen er den angegebenen Schritt iibrigens nicht nachtrug. 1854 
erfolgte dann die Eheschliessung. 

Bei Gelegenheit seiner Meldung zum Dienst hatte, wie aus den Winnen- 
taler Korrespondenzen hervorgeht, Lingg an Zeller geschrieben und um ein 
Zeugnis gebeten, welches von der vorgesetzten Behorde verlangt wurde. Es ist 
fur unser heutiges psychiatrisches Denken ein wenig auffallig, dass dabei nicht 
nur das arztliche Urteil, sondern auch ein Pradikat liber das „sittlichc Ver- 
halten des Patienten in der Anstalt a erfordert wurde. Dieses Ansinnen konnte 
den Irrenarzt der damaligen Zeit wohl zuweilen in einige Verlegenheit setzen. 
Kurz, Zeller bestatigte seinem Klienten unter dem 8. Oktober 1850 er sei „am 
27. September v. J. an Schwermut leidend in die hiesige lleilanstalt aufge- 
nommen und unter dem 10. Februar d. J. in einem derartig wesentlich ge- 
besserten Gesundheitszustande entlassen worden, dass seine vollstandige Wiedcr- 
herstellung von einer zweckmassigen Nachkur mit grosster Wahrscheinlichkeit 
erwartet werden konnte, sowie dass sein sittliches Verhalten wahrend seines 
hiesigen Aufenthalts in jeder IIinsicht tadellos gewesen war u . 

Zeller hatte also bei Lingg ^Schwermut u als vorliegend erachtet, eine 
Diagnose, welche der psychiatrischen Klassifikation der Zeit entsprach und 
geniigte. Wir konnen es uns heute nicht gut versagen an dieser Stelle von 
unseror raodernen psychiatrischenAnschauung aus den Sachverhalt bei Lingg’s 
Erkrankung nochmals etwas eingehender zu betrachten. Nacli den vorliegenden 
Berichten stellt sich dieser folgendermaassen dar. 

Dor Patient stammt aus einer mit hauptsachlich lenteszierender Tuber- 
kulose etwas behafteten Familie und von einer sehr nervbsen Mutter. Er ist 
korperlich etwas schwachlich, von Naturell lebhaft, ofTen, nachdenklich, gut- 
herzig, ein wenig iiberempfindlich und vertraurat, noch in reiferen Jahren 
schwarmerisch, dabei meist ernster bis leicht depressiver Gemiitsstimmung, 
intellektuell gut begabt, jedoch etwas einseitig fiir Sprachstudien angelcgtmit 
deutlicher Neigung und ziemlich friih hervortretender produktiver Veranlagung 
zur Poesie, von im allgemeinen schwacher Initiative und geringer Entschluss- 
fiihigkeit und sehr anlehnungsbediirftig, besitzt aber ein starkes Bewusstsein 
seines kiinstlerischen lvonnens und den Mut sich im Leben auf diesem Wege 
durchzusetzen. Eigentlich nervose Erscheinungen fehlen bis zum Ende des 
drittcn Lebensjahrzehnts. Alsdann erkrankt er in seinem dreissigsten Jahre in 
der heissen Jahreszeit bei starker korperlicher Inanspruchnahme wahrend sehr 
bewegter Zeitlaufte an Appetitlosigkeit, Kopfweh, Hitzehyperasthesie, stiirkerer 
Verstimmung, allgemeiner Erregung, Angstzustanden, Verwirrtheit, sensoriellen 
Keizerscheinungen, Beachtungs- und Verfolgungsideen, Selbstanklagen. Im 
Mittelpunkt seiner wahnhaften Beftirchtungen steht der Gedanko sich besonders 
als Trager einer amtlichen Stellung politisch vergangen zu haben. Diese mor- 
bose Idee veranlasst ihn seinen Truppenteil bei Nacht und Nebel zu verlassen, 
um nicht fiir seine Verfehlung an Leib und Leben gestraft zu werden. Unter 
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arztlichor Obhut und Krankenhauspflege vcrschwindet die Wahnbildang im 
Laufe einiger Wochen, und es verbleibt ein Zustand von erbohter Reizbarkeit, 
Depression und allgemeiner Unlust, welchcr eine nochinalige mehrmonatige 
Anstaltsbehandlung erforderlich macht. Nach weiterer mehrmonatiger Er- 
holung auf dem Lande ist der Kranke anniihernd wiederliergostellt. 

Dies ist kurzgefasst der Hergang von Lingg’s Psychose. 

Fragen wir nun nach den Ursachen des Ausbruchs der Erkrankung, 
so lagcn offenbar verschiedene solche vor. Zunachst eine nervose 
Predisposition von im allgemeinen etwas angstlich-depressivem Charakter, 
wciter wohl eine geringe korperliche Widerstandsfihigkeit, die durch die 
vorangegangenen ungewohnten Strapazen des Lagerlebens noch weiter 
herabgcsetzt war. Hinsichtlicb der besonderen Art der pathogenen Ideeu 
kam aber, wie schon oben erwahnt, in erster Linie die Eigenartigkeit 
der betreffenden Zeitlaufte in Betracht. 

Aehnlicli wie in Kriegszeiten morbose ldeen sicli auf die ausseren 
politischen Ereignisse und Konflikte beziehen kdnnen, so gehen sie bei 
inneren politischen Verwickelungcn mitunter von diesen aus. Bereits in 
der franzosischen Revolution hatten die Psychiater eine Zunahme der 
Geisteskrankheiten infolge der bewegten Zeitverhaltnisse festgestellt 
(Esquirol). So war es auch wiederum in der Epoche der inneren Wirrcn 
urn die Mitte des vorigen .Jahrhundcrts. Es kommt natfirlich zu alien 
Zeiten vor, dass Wahnideen politischen Inhalt besitzen oder annehmen 
konnen, andererseits gibt es auch psychopathogene ldeen ohne politische 
Farbung, die gleichwohl einem Krankheitsbilde zugehbren kdnnen, das 
sich in ruhigen oder unruhigen Zeiten unter der Einwirkung von Be- 
schaftigung oder Beriihrung mit politischen Dingen entwickeln kann. 
Trotzdem aber sind die krankhaften intellektuellen psychischen Gebilde 
politischen Inhalts im ganzen in politisch bewegten Zeiten haufiger. 
In diesem Sinne haben sicli ancli zu der in Rede stehenden Zeit die 
Psychiater geausscrt, so Flemming („Die politische Aufregung in ihrer 
atiologischen Beziehung zu den Geistesstdrungen“, Allgemeine Zeitschrift 
fiir Psychiatrie, 1850, VII. Jahrg.) und H. Damerow („Zur Kritik des 
politischen und religidsen Wahnsinns“, ebenda). Von neueren ein- 
schlagigen Arbeiten vergl. Cabanes und L. Nass, La nevrose revolutio- 
naire francaise, Paris, 1906, ausfuhrlich referiert von Jcnd Kollarits 
in Sudhoff’s „Mitteilungen zur Geschichte der Medizin und der Natur- 
wissenscbaften“, 1907, S.30,und fiber russische Verhaltnisse,J.S. Hermann 
(Orel), Ueber psyschiche Storungen depressiver Natur, entstanden auf 
dem Boden der gegenwartigen politischen Ereignisse, Allgemeiue Zeit- 
scbrift fiir Psychiatrie, 1907, Bd. 04.) Es ist selbstverstandlich, dass 
sich eine solche psychische Stiirnng in ilirem Verlaufe jeweils nach der 
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zu Grnnde liegenden Erkrankung ricktet. Nun war die Einteilung der 
Psychosen zur damaligen Zeit zwar eine symptomatologisch-formelle und 
atiologisch nicht einheitlich, aber in der Hauptsache vermochten die 
alteren Psychiater praktisch den Dingen ebensowohl zu folgen. So finden 
sich z. H. in der erwfiknten Kasuistik von Danierow periodische 
Depressionszustfinde neben unverkennbarer Dementia praecox beschrieben, 
aber dass es sich trotz der ausserlichen Verwandtschaft der Erscheinungen, 
in der |Wahnbildung liier im Grunde um verschiedenartige Prozesse 
handelte, das war auch zur damaligen Zeit, wenn auch nicht direkt 
fassbar, so doch dem Kundigen haufig ersichtlich. Formell diagnostisch 
war man fredich leicht zufrieden gcstellt, und das deutliche Vorkandcn- 
sein eines unkomplizierten Depressionszustandes wurde okne weiteres als 
„Schwermut“ subsumiert. 

In Lingg's Familic lag also von Hause aus ein leicht depressiver 
Zug. Auch die Erziehung war ohne Zweifel bei ilirn etwas allzu 
angstlich gehandhabt werden. Als der Sohn zur Universitat abging, 
warnte ihn der Vater, einer studentischen Vcrbindung beizutreten, da 
diese damals fiir bedenkliche Herde der Unzufriedenheit gchalten wurden. 
Lingg iibertrat dieses vaterliche Gebot, denn er fiihlte sich, was fiir 
seinen Gemiitszustaud wieder bezeichnend ist, sehr gedriickt und er 
iirgerte sich fiber seine Unbeholfenheit im Verkehr und seinen Mangel 
an Lebenskunde. Als er daun in den Ferien nach Hause zurfickkekrte, 
und seine Zugehorigkeit zu einer {Corporation bekannte, untersagte ihm 
der Vater, die Abzeichen zu tragen. Ausserdem drang dieser jetzt 
darauf, dass der Sohn das medizinische Studium erwiible. Lingg be- 
merkt hierzu, dass der Vater, der doch selbst Jurist war, hierdurch vor 
allem verhindern wollte, dass er Jura studiere und zwar deswegen, weil 
die Advokateu damals als besondcre politische Heisssporne und Unruh- 
stifter galten. Dazu kam wohl auch bei Lingg ein sehr feines Geffikl 
fiir allcs, was ihm Obliegenheit bedeutete. So hatte er kurz vor seiner 
Erkrankung im kleinen Kreise unbedacht einige „Leberreime“ zuni 
besten gegeben, „darunter auch solche politischen Inhalts, welche letzteren 
sogar nach Frankfurt bis zu Parlamentsmitgliedern ihren Weg fanden 
und, wie ich korte, nicht iibel gefielen. 11 Moglicherweise erschien es 
ihm damals auch als ein Vcrstoss, dass er an einem dramatischen Stoffe, 
wie es „Catilina“ war, gedichtet hatte. Frieda Port teilt auch mit, 
dass er sich bei Gelegcnheit seiner „ Abschiedskneipe", bevor er Augsburg 
verliess, als sich die Gemtiter erhitzt hatten, in einen Streit fiber politische 
Dingc gemischt oder diesen schlichten zu miissen geglaubt hatte, und 
dass er deshalb denunziort worden sei, dass ihm aber von genfigend 
autorisierter Seitc ausdrficklich zugesichert worden ware, er brauche sich 
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wegen dieses Vorkoinmnisses nicbt zu beunruhigen. Lingg hat seinen 
damaligen psychischen Zustand in seinem Selbstbericht an den Arzt 
genfigend deutlich niedergelegt. Man wird diese Schilderung wohl dahin 
ergfinzen kbnnen. dass er mit seinem wenig widerstandsfahigen Nerven- 
system eben damals in pathologischer Weise der Panik zum Opfer fiel, 
und dies wird nm so verstandlicher, wenn man es mit demjenigen zu- 
sammenhalt, was Flemming von der Allgemeinwirkung der Vorgange 
der damaligen Zeit zu sagen weiss, und dass auch der Ruhigste und 
Besonnenste durck die unerwarteten Ereignisse und ihro rasche Ent- 
wicklung und Folge iiberrascht worden sei. 

Offenbar hat Lingg auch zeit weise an ausgesprochenen abnormen 
Angstznstanden gelitten. In seiner Autobiographic geht er verschiedentlick 
naraentlich auch auf angsterfiillte Traume ein, welche ihn auch nach 
dem Ablauf seiner Krankheit noch plagten und welche er auch spiiter 
noch zu Papier brachte, urn sie zu objektiviercn. Auch berichtete er 
dort. mehrfach fiber „Ahnungstniume“. 

Korperliche Beschwerden pflegte er gem zu fibersch&tzen. Dem 
Verkehr mit der grossen Welt w'ar er immer abhold, und er lebte meist 
zurfickgezogen. 

Der oben dargelegte Zusammenhang der Verlaufsweise von Lingg’s 
Leiden und einige der sonstigen mitgeteilten Wesensziige lassen bereits 
ziemlich deutlich erkennen, zu welcher Kategorie von psychischen 
Storungen Lingg’s Erkrankung nach unsern heutigen Begriffen zu 
rechnen sein wird. Wenn ein Neuropath von schwachlicher KOrper- 
konstitution, dessen Seelenleben von Hause aus auffiillige Ziigc von 
Bedenklichkeit und Skrupolositiit, Aengsten, Entschlusslosigkeit erkennen 
lasst, unter ungfinstigen und abspannenden ausseren Umstanden und 
ungewohnlichen allgemeinen und beruflichen Aufregungen an Schlaf- 
losigkeit, Appetitmangel, Kopfweh, Unruhe, Arbeitsunfiihigkeit, Depression, 
Verwirrtheit, wahnhafter Steigerung des Verantwortungsgeffihls erkrankt, 
und wenn dieser krankhafte Zustand nach Ifingstens einigen Monaten 
unter gfinstigen ausseren Verhaltnissen grosstenteils wieder verschwindet, 
so liegt mit grosser Wahrscheinlichkeit eine neurasthenische Erkrankung, 
genauer gesagt ueurasthenisches Irrsein vor, und diese Vermutung wird 
auch dadurch bestatigt, dass der Patient in den ihm zusagenden Ver¬ 
haltnissen des spateren Lcbens von solchen Beschwerden im ganzen frei 
geblieben ist. Nur wEhrend der ersten schweren Jahre von Lingg's 
Aufenthalt in Munchen, da cr anting sich der SchriftstelIerei zu widmen, 
schcint auch die Neurose wieder starker fiihlbar geworden zu sein, wie 
H. Hopfeu und Luise v. Kobell berichten, welche beide auch die 
Moglichkeit andeuten, dass Lingg ohne die gfinstige Wendung, welche 
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infolge seiner Bekanntschaft nut Geibel eintrat, wieder hatte geisteskrauk 
werden konnen. 

Lingg blieb bis in sein einuudachtzigstes Jalir litcrarisch tatig. 
1901 stelltc sich, nachdem bereits liingere Zeit Storungen der Zirkulation 
vorangegangeu waren, eine arteriosklerotischc resp. senile Atrophie des 
Gehirns mit allgemeinen Ernahrungs- and allmahlich anwachsenden 
psychiscben Storungen cin, der er in Yerbindung rait einer Influenza 
ain 17. Juni 1905 erlag. Aus der Darstellung des Verlaufs dieses Leidens 
in der Biographie, welche Frau Port abgefasst hat, die den Dichter 
wahrend dieser Zeit pflegen half, geht hervor, dass sich an die ersten 
nicht uberm&ssig bedrohlichen Erscheinungen alsbald wieder starkere 
und andauernde Depressionszustande anschlossen. 

Trotzdem aber Lingg bis in diese ietztcn Jahre gesund geblieben 
ist, so ist die neurasthenische Anlagc bei ihm im spateren Leben noch 
erkennbar hervorgetreten. Dass er in Anbctracht des starken Bewusstseins 
seiner ungewohnlichen Begabung sich als Kiinstler viel zutraute, ist 
naturlich und nicht wunderbar. Und deswegen war es ihm auch ziemlich 
gleichgiiltig, wenn die Missgunst und der Mangel an Sachkundc anfanglich 
seine Anspruche als Dichter, sich Geltung zu verschaffen, fur einen 
Bcweis seiner Geisteskrankkeit erkl&rte (Autobiograpbie, S. 96). Und 
dcnnock blickte in schwachen Stunden der nervose Zweifel bei ihm in 
beinahe absurder Weise wieder durch. 

So sagte er, als die Herausgabe seiner Gedichte bereits gesichcrt 
war, in solcher Zaghaftigkeit einst zu Geibel: „Ich fiirchte, es wird 
wieder nickts daraus“, sodass dieser ihn nicht ganz milde mit den 
Worten zurechtswies: „Aber, Lingg, ich glaube, Sie sind nicht recht 
gescheit 11 . 

In diesem Zusammenhange ist auch nachstehendc Episode von 
einigem Interesse. Sein Brudcr hatte ihn noch in ji'mgeren Jahreu ge- 
beten, ihn einmal in seiner Dorfpraxis im Allgiiu zu vertreten (s. Auto¬ 
biographic, S. 120). 

„Es kam mir schwer an, ihm diesen Wunsch zu gewahren. Ich 
hatte nun schon seit mehreren .Jahren keine Kranken mehr behandelt, 
und gar der Landpraxis war ich ungewohnt. Mein Bruder beruhigte 
mich aber, er sagte, jetzt sei Sommer, jetzt hat ten die Bauern keine 
Zeit krank zu werden, ich werde nicht viel zu tun bekommen. Ich 
sagte also zu, aber sehr beunruhigt, ob ich auch rneiner Aufgabe wiirde 
gewachsen sein. Mein Bruder reiste ab, und es ging alles gut, die 
wenigen leichten Fill Ie, die vorkamen, crledigte ich mit Meisterschaft. 
Dennoch verfolgte mich stets eine Unruhe, ich wunschte sehnlich den 
Tag lierbei, an welchem ich wieder aller Sorge ledig sein wiirde. Eines 
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Nachts crwachte ich mid glaubte deutlich unter meinem Fenster mich 
rufen zu horen. Ich sprang rasch auf und rief hinunter: „Ich komme 
sogleich, nur ein paar Minuten Geduld“. Ganz sicher, zu einem Schwer- 
krankcu gerufen zu werden, kleidete ich mich rasch an. Als ich die 
Hausflur entlang nach der Treppe ging, horte ich hintcr mir eine Tiir 
sich offuen, und die Haushalterin meincs Bruders rief: „Aber, Herr 
Doktor, wohin wollen Sie denn?“ Ich entgegnete: „Zu einem Kranken, 
man hat mich gerufen.“ ,,Niemand hat gerufen,“ sagte die Haushalterin. 
Ich erwiderte: „Sie haben es freilich niclit gehort, Sie haben ge- 
schlafen.“ „Ucberzeugen Sie sich selbst,“ gab mir die treue Dienerin 
zur Autwort und schloss die Haustiire auf. Ich trat hinaus nnd sail 
mich um, es war wirklich niemand da. Ich umschritt das ganze Haus 
und rief: „Wo sind Sie? u Keine Antwort, alles blieb still, im ganzen 
Dorfc riihrte sich nichts. Alles lag in tiefster Ruhe.“ 

Gegen die Kritik war Lingg aussergewohnlich sensitiv. Doch cr- 
wahnt Frieda Port, dass cr in Bezug auf bestimmte Rezensenten 
wiederum den strengsten Tadcl berechtigt gefunden habe, und dass er 
selbst auch niemals mit einem eigenen Gedichte ganz zufrieden gewesen 
sci. In einer Kritik einer neuen Auflage seiner Gedichte hiess es: „Dieses 
gebrochene Mtide vereint mit ausserordentlicher Rnergie poetisclie Auf- 
fassung, gibt seincn Gedichten ihren eigenen Zauber, es ist ihm hierin 
von den gegenwartigen Dichtern keiner gleich,“ Lingg scheint diese 
Wendung selbst sehr treffend gefunden zu haben, da er die Stellc selbst 
wicdergibt. Als Sechzigjiihriger hatte er die Empfindung, dass er „nicht 
mehr recht fahig sei gehassige Rezensionen zu ertragen“, und dass es 
eine zu grosse Kiihnkeit gewesen sei, dass er sich so spat einer ihm 
ganz neuen Dichtungsart zugewendet habe. Gemeint ist hiermit die 
historische Novelle, die, nebeubei bemerkt, dcr Literaturhistorikcr 
A. Bartels, spatcr (s. Kunstwart, 1905, II) iiber sein Epos gestellt hat. 

Wir haben keine Veranlassung bei Lingg als Ursache seiner Er- 
krankung etwa eine zykJothyme Veranlagung anzunehmen. Denn wenn 
auch die bei der letzteren auftrctenden Aenderungen der Erregung und 
die damit verkniipften besonderen Wechsel der Gefiihlszustande niclit 
auf endogenem Wege allein zu entstehen brauchen, soudern manchmal 
sehr wohl durch die Wechselfalle dcs Lebens wcnigstens zum Teil mit- 
vcrursacht werden konnen, so vermissen wir immerhin in Linggs Lebcns- 
gang jede eigentliche Periodizitat. Es ging ihm gesundheitlich schlecht 
in der fur ihn ungecigneten Lebenslage, unter widrigen Verhaltnissen, 
und solange er sehr zu kiinipfen hatte, und er befand sich im ganzen 
wohl, sobald er seine Anlage zur Geltung bringen konnte und seine 
LebcnsumstSndc sich im Einklang hiermit gehoben hatten. Ebeusowcnig 
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besitzt die Wahnbildung, die nicht wirklich systematisiert und nur locker 
gefiigt war, cin paranoisches GeprUge. Sie iSsst vielmehr cine vorwiegend 
rein cmotionello Entstehung erkennen, und zvvar auf dem Bodcn ties 
Angstaffekts. Der depressive Grundzug seines Weseus, den er ererbt 
hatte, war freilich ein integrierender Bestandteil seiner Psyche und mag 
als Ausdruck seiner Neuropathic betrachtet werden. 

Der Pessimismushingegen,der in Linggs kiinstlerischen Aeusscruugcn 
oft zutage tritt, ist zuniichst wieder als eine Sache fiir sich zu betrachten, 
wenn auch angenommen werden kann, dass er von der psychischen 
Persbnlichkeit des Autors gewiss nicht vollig zu trennen seiu wird. 

Die Literaturkundigcn haben neben der hohen und weitgehenden 
Anerkennung,die sie dem Dichter allerdings mit manchen Einschrankungen 
gezollt haben, dem vielfach, wenn auch nicht iiberall und nicht gleich- 
massig bervortretenden ungewtihnlichen Formtalent, der machtvollen und 
originellen Phantasie, dor neuartigen poetischen Belebung historischer 
Stoffe, besonders auch diesen melaucholischen Einschlag hervorgehoben, 
der aus vielen seiner poetischen Produkte hervorschaut 1 ). 

1) Es ist selbstvorstiindlich in erster Linie Sache des Kunstpsychologen 
die Form zu beleuchten, welche ein Dichter gebraucht, um seinen Schmerz in 
der fiir ihn charakteristischen Weise zu gestalten und auszudriicken. Dennoch 
blcibt es von Intcresse, im W'erk des Dichters spezieller manche Stellen zu 
vcrgleichen, welche in Verbindung mit der mehr oder weniger habituellen Ge- 
fiihlslage jenes von Belang erscheinen konnen. In diesem Sinno seien aus 
den friihesten Godichten (I.und H.Sammlung)einige Bruchstiicke hierhorgosetzt. 

Zum Abschied. 

.Lebwohl! Vergiss und lass den Schwiirmer, 

Den Sohn der Schwermut, der ich bin, 

Ob auch um eine HofTnung armer 
In sein Verhiingnis weiter ziehn! 

Fiir dich ist noch ein Gluck verborgen, 

Mich schmerzt nur, was die Welt mir gab. 

Mich ruft die Nacht, dir winkt der Morgen, 

Du bliihst empor, ich muss hinab. 

’ Stanzen. 

.Nie zu rasten, nio zu ruhn, 

Und doch nie ins voile Leben 
Einen festen Schritt zu tun; 

Zu ergliihen im Bestreben, 

Zu erliegen im Versucb, 

Weh dir, Herz, das ist dein Fluch. 
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Bestimmter driickt sich zu diesem Gegenstand Adolf Stern aus, 
weun er sagt (Gcsckiclite der neuen Literatur, Leipzig, 7. Band): „In 
den drei Sammlungen seiner Gedichte (1854, 1868, 1870) fehlt es nicht 
au echten Empfindungslauten, namentlich fur eine tiefe Schwermut, die 
aus schmerzlichen Erlebnissen zu stammen scheint, findet dcr Dicliter 
den crgreifenden Ausdruck. Eine Wirkung dieser elegiscben Grund- 
stimmung scheint es zu sein, die Lingg’s Phantasie auch im Volkerleben 
den dunklen Momenten, den Kampfen, den ergreifenden Gegensatzen 
von Lebensfiille und jahem Tod zuwendet.“ In Anbetracht dessen, was 
oben iiber die hereditaren Verhiiltnisse und die gesamte Anlage und 
Entwicklung des Dichters gesagt ist, wird sich der Srztliche Psychologe 
dieser Ansicht anschliessen miissen, mit der Einschrankung allerdings, 
dass die gedachte Besonderheit in erster Linie auf die Veranlagung im 
ganzen, auf die schmerzlichen Erlebnisse wohl nur in geringem Maasse 
und mittelbar zuriickzufubren ist. Es ist hierbei hervorzuheben, dass 
Lingg’s Depression sich in der Kunst auf die poetische Personlichkcit 
beschrankte, und uicht von dieser als „Weltschmerz“ nach aussen 
projiziert wurde, oder gar aggressiv zeigte. 

Alte Traume. 

. Zwar, was damals uns durchgluhte, 

Ward zur Tat aus Wunsch und Tranm; 

Aber lieblich wie die Bliite 
Daucht die reife Frucht uns kaum. 

Schbner war die triibe Schwiile, 

Als die hollo Kiihle jetzt; 

•Jene fruhen Vollgefiihle 
Kennst du was, das sie ersetzt? 

Auf dem Vesuv. 

.Ich sah in dieser dunkeln Kraft, 

Die ewig gahrt und nimmer 
Trotz aller Gluten Segen schatTt, 

Das Abbild eines Strebens, 

Das gross ist, doch vergebens, 

Das schon ist, doch nur Schimmer. 

Abendglocko. 

. 0! wild und schaurig ist das Meer, 

Das meincn Lebensweg umllutet, 

Und eisig ist und sternenleer 

Die Nacht, in der mein Herz verblutet. 
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Man wird Irotzdem dariiber diskutieren konnen, ob in dieser Eigen- 
art oder ilirer Entstehungsweise etwas Pathologisches zu erblicken ist und 
gegebenenfalls inwieweit, wird aber nickt vergessen diirfen, dass eine 
solche Erbrterung fur die Kunstpsycliologie, wenn sie auch fur diese 
nicht obnc luteresse sein wird, gleichwohl nur von geringem Belang 
bleibt. Demi nicht die bcsondere personliche Eigentiimlichkeit, die 
„Manier“ und dcrgleichcn ist es, die das Kriterium der Kiinstlerschaft 
abgibt, sondern das gesamte kiinstlerische Vermiigen, Urspriinglichkeit, 
Tatkraft und Hingebung. Ja, die kiinstlerische Leistung kann durcb 
solche Eigentiimlichkeit an „Reiz“ sogar gewinnen, was speziell fiir die 
mehr oder weirger habituelle depressive Fiirbung des kiinstlerischcn 
Produktes beim musikalischen Urheber vielleicht noch deutlichcr wird als 
beiin Dichter. Man sieht also, dass Pathologisches dem kiinstlerischcn 
Werk anhaften, dass es sich auch auf eine psychisclie Besonderheit des 
Urhebers zuriickfiihren lassen kann, dass dies aber beim echteu Kiinstler 
in diesem Falle in der Gesamtleistung nicht sehr in Betracht komnicn 
wird. Dennoch wird man viel leicht weiter fragen konnen, ob das einer 
dcrgestalt „disharmonischen“ psychischen Anlage cntstammende kiinst¬ 
lerische Produkt einer Hbchstleistung, einem Gipfel der Kunst voll 
werdc cntsprechen konnen. 


\ 
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Aus tier Kgl. psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiinigsberg i. Fr. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer). 

Zur neurologisclien Kasuistik der Kleinliim- 

verletzungeii. 

Von 

Dr. Frieda Reichmaun, 

Assistentin der Klinik. 

Die Schadigungen des Kleinhirns haben neuerdings in theoretischer 
wie praktischer Beziehung besondere Bedeutung gewonnen. Die Mit- 
teilung der beiden folgenden Fiille erscheint mir sowobl in diesem 
Sinne gerechtfertigt, als auch weil es sich iu dem citien Falle uni einen 
Symptomenkomplex handelt, wie er von Goldstein und mir a. a. O. 1 ) 
als charakteristisch fiir einen hypotketischen Kleinhirnreizzustaud 
gedeutet worden ist. Ich sehe in den beiden vorliegenden Fallen eine 
weitere Best&tiguug der Auffassung, dass wir prinzipiell untersclieiden 
konnen zwischen einem fiir den zerebellaren Reizzustand typischen 
Krankheitsbilde und der bekannten Symptomatologie des Kleinhirn- 
defektes. 

Fall 1. 0. B., Schlosser (Kriegsfreiwilliger). 20 Jalire. Friiher stets 
gesund. 8. 9. 1915 Gewohrschussverletzung des Hintcrhauptes. 

Bewusstlosigkeit fiir 10—15 Minuten. Fiel nach links bin, rnit deni 
Ivopf in eine Ackerfurcbe. Konnte dann zwar aufstehen und geben, cmpfand 
aber starkes Schwiiche- und Schwindelgefiibl, taunielte bald nach rechts, bald 
nach links. 

Jm Lazarett konnte er kaum gehen, klagte dauernd iiber Kopfschmcrzen 
und Schwindel. 

4. 10. 1915 Aufnahme in die hiesige Klinik. Mittelgrosser, etwas blasser 
Mann in ziemlich gutem Erniihrungszustand. Einschuss: 1. Haarnacken- 
grenze, 2 Fingerbreit von der Mittellinie entfernt. Ausscbuss: in der Mitte 
des latcralen Randes des r. Sternokleidomastoideus. Druckempfindlichkeit der 


1) Arch. f. Psych. Bd. 56. H. 2. Dort auch weitere Literaturangaben, 
die in der vorliegenden Mitteilung nicht wiederholt werden. 
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Mastoidgegend. Das Rontgenbild ergibt gut geheilte Ein- und Ausschuss- 
blTnung, sonst keine Veriinderungen am knochernen Schadel. 

Innere Organe — Herz- und Gefasssystem, Lungen, Baucborgane — o. B. 

Ebenso ergibt die ubliche Untersuchung des Nervensystems auf 
Storungen der Motilitat und Sensibilitiit keine Besonderheiten. 

Licht- und Konvergenzreaktion der Pupillen, V., VII. und XII. Hirnnerv 
intakt. Leichter Nystagmus horizont. nach rechts. Augenhinter- 
grund o. B. 

Sehnenreflexe an oberen und unteren Extremitaten gleich und in normaler 
Weise auslosbar. Ebenso Hautreflexe. 

Beim Stehen mit oflenen, noch mehr mit geschlossenen Augen, starkes 
Schwanken und Fallneigung nach links. Noch ausgepragter bei Gehver- 
suchen; ohne Stiitze kann Pat. iiberhaupt nicht gehen. Hefliges Schwindel- 
gefiihl, erhohte Fallneigung nach links. 

Alle Bewegungon konnen an sich in beiden oberen und unteren Extremi¬ 
taten ausgefiihrt werden, auch solche feinsten Ausmaasses. Doch besteht 
links eine erhebliche Verlangsam ung und Inkoordination in der 
Aufeinanderfolge rasch hintereinander auszufiihrender Bewe- 
gungen, z. B. Faustoffnen und -schliessen, Pronation und Supination, Fingcr- 
strecken und -beugen usw. — Adiadochokinesis. 

In 'der linken oberen und unteren Extremitat ist beim Fingernasen- und 
Kniehackenversuch keine Ataxie, aber Vorbeizeigon nach unten und 
innen nachwoisbar, noch deutlicher und ganz konstant im Barany’schcn 
Zeigeversuch. 

Rochts bestehen keinerlei Richtungsabweichungen. 

Lasst man den Pat. bei geschlossenen Augen beide Ilande ausstrecken, 
so sinkt die linke herab, ohne dass or es bemerkt. Gibt man ihm dann auf, 
mit dem vorher gesenkten rechten Arm die gleiche Stellung wie mit dem noch 
ausgestreckten linken einzunehmen, so stellt er den rechten holier; soil er um- 
gekehrt den linken Arm in die Hohe des ausgestreckten rechten bringen, so 
stellt er ihn tiefer ein. 

Bei ofTenen Augen fallen diese Storungen weg, doch gibt Pat. an, er 
miisse die Bewegungen der 1 inksseitigen Extremitaten sehr sorgfaltig iibcr- 
waehen, um sie in der vorgeschriebenen Richtung ausfiihren zu konnen 
und um die Gliedtnaasse in der ihr einmal gegebenen Richtung erhalten zu 
konnen. 

Bringt man die linke Hand oder die Finger passiv — wahrcnd Pat. dio 
Augen geschlossen halt — in eine komplizierte Stellung (z. B. Pfotchenstellung, 
Schwurfinger usw.), so kann er diese rechts nicht nachahmen. Umgekelnt — 
d. h. bei passiver Stellung rechts — gelingt die aktive Nachahmung ohne 
Schwierigkeiten. Sowohl in der Iluhe als noch mehr bei intendierten Bewe¬ 
gungen treten in den Fingern der linken Hand unwillkiirliche Bewegungen, 
Pseudospon tanbe wegu ngen , auf. 

Briiske passive Bewegungen groberer Art werden links ebenso gut wie 
rechts wahrgenommen. Feinere Bewegungen von geringerer Ex- 
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kursion bei von einander entfernt gehaltenen Gelenkfliichen werden links 
nur unvollkommen erkannt und lokalisicrt. 

Schmerz-, Beriihrungs- und Temperaturgefiihl sind iiberall intakt. 

Eino Priifung des Gewicbtssinnes mit gleich grossen Kugel- 
gewichten von verschiedener Schwero hat folgendes Ergebnis: 


Simultane Darreichung 1 ). 


R. 

L. 

geschatzt 

R. 

L. 

geschatzt 

250 

600 

L > R 

450 

600 

L > R 

600 

250 

L < R 

600 

450 

L = R 

300 

600 

L > R 

500 

600 

L > R 

600 

300 

L = R 

600 

500 

(langsam) r. etwas schwercr 

400 

600 

L > R 

100 

200 

L > R 

600 

400 

L = R 

200 

100 

L = R 


Es besteht hiernaoh eine erhebliche linksseitige Gewichtsiiber- 
schatzung. 

Sukzessive Darreichung: 


(Schatzung mit einer Hand.) 


geschatzt 
R L 

200/300 -f -f 200/275 

200/250 + = 100/200 

Gewichtsdifferenzen werden demnach in 
schlechter erkannt als in der rechten. 


geschiitzt 
R L 

+ = 

-|- (unsicher) 

der linken Hand viel 


Die Priifung des Drucksinns (mit Eulenburg’s Barasthesiometer) 
ergibt: 

unterer empfundener Grenzwert I unterer empfundener Grenzwert 



R 

L 



R 

L 

Kleinfingerballen 

110 

170 

Daumenballen 

110 

155 

Grundglied dig. V. 

70 

125 

Fingerkuppe 

V. 

85 

170 

«. iv. 

95 

120 


IV. 

110 

150 

n in- 

90 

135 

Tl 

in. 

120 

140 

„ II. 

125 

135 

i? 

ii. 

105 

150 


Es besteht demnach eine Herabsetzung des Drucksinns in der 
linken Hand. 

Raumliche und zeitliche Grossen werden richtig geschatzt. 

Bei der mechanischen, und weit mehr der kalorisclien Reizung des 
beiderseitfgen Vestibularapparates (Drehversuch, Ausspritzen mit 

1) Die urspriinglichen Priifungen wurden in ungeordneter Reihenfolge 
vorgenommen und sind hier nur der Uebersichtlichkeit halber in dieser Folge 
zusammengestellt. 
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Wasser von 25°) zeigen sich so starke subjektive Folgeerscheinungen, 
dass der Einfluss der vestibularen Reizung auf die einzelnen Krankheitszeichen 
(Abweichen, Gewicht, Drucksinn) leider nicht gepriift werden kann. 

Es treten sehr rasch heftigos Schwindolgefiihl, zunehmende Fallneigung, 
allgemeines Uebelbefinden ein. Es besteht also eine beiderseitige laby- 
rinthiire Uebererregbarkeit. 

Die iibrige funktionelle Ohruntersuchung (Prof. Stenger) ergibt: Fluster- 
sprache wird rechts in 25 cm Entfernung gehort, links normal. Stimmgabeln 
werden von C 4 aufwarts rechts nicht gehort, ebenso 40 Schwingungen. Weber 
nach links. Knochenleitung rechts ausserordentlich stark abgekiirzt. Es handelt 
sich danach urn rech tsseitige Sch werhorigkeit infolge Labyrinth- 
erschiitterung. 

Wahrend der mehrwochigen Beobachtung und Behandlung des Kranken 
trat eine weitgehende Besserung seiner Bcschwerden auf. Er klagte schliess- 
lich nur noch iiber ein leichtes Gefiihl des Schwindels und dor Unsicherheit, 
konnte aber auch grossere Streckcn allein und ohne Fallneigung zuriicklegen, 
mit geschlossenen Augen fest stehen usw. 

Objektiv waren alle iibrigen Storungen noch deutlich wahrnehmbar. 

Nachdem die Besserung schon eingetreten war (9. 11.) wurde 
eine linksseitigo kalorische Labyrinthreizung vorgenommen. Die abnorm 
starke Reaktion war die gleiche wie friiher, und cs traten wieder ganz die 
alten Beschwerden — starkes Schwindelgefiihl, Uebelbefinden, 
Fallneigung und Gehabweichung nach links — auf, so stark, dass 
Pat. nicht ohne Stiitze gehen oder stehen konnte. Diese artifiziell 
erzeugten objektiven und subjektiven Storungen blieben 5 Tage 
bestehen und bildeten sich dann erst wieder allmahlich zuruck. 
Die iibrigen objektiven Storungen (Vorbeizeigen, Gewichtsuberschiitzung und 
Drucksinnherabsetzung) waren in diesen Tagen wieder ebenso gross wie bei 
Beginn der Erkrankung. 

Z us am men f ass ting: 

Es handelt sich hier uni einen Kranken, bei deni ini Anschluss an 
eine Durchschussverletzung des unteren Hinterhauptes neben einer auf 
direkte Labyrintherschiitterung zu beziehenden rechtsseitigen Sch wer¬ 
horigkeit eine Anzahl subjektiver und objektiver Storungen auftraten, 
die auf eine Schadigung des Kleinhirns zu beziehen sind. 

Der Kranke klagt iiber Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, 
L nsicherheit und Fallneigung beim Gehen und Stehen. Objektiv 
nachvveisbar sind eine lebhafte Uebererregbarkeit des Vestibular* 
ap pa rates auf mechanische und kalorische Reize und leichter hori- 
zontaler rechtsseitiger Nystagmus; an Storungen des Gleichgewichts 
und der raunilichen Orien tie rung: Sch wan ken und Fall¬ 
neigung nach links beim Gehen und Stehen, Abweichen 
nach links beim Gehen mit offenen und mohr noch mit ge- 
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einen pathologischen Zustand ties linken Labyrinthes selbst, sondern um 
einen solchen der zerebellaren Zentren handeln muss, ist durch das 
gleiclizeitige Bestehen der eindeutig zerebcllaren linksseitigen Symptome 
zum mindesten wahrscheinlich gemacht und sichergestellt durcli das 
Rrgebnis der funktionellen Ohruntersuchung, derzufolge die linksseitige 
labyrinth&re Horfahigkeit intakt ist. 

Nach Abkiingen der schweren zerebellaren Spontan- 
storungen bewirkt kaloriscbe Vestibularreizung ihr erneutes 
Auftreten ganz in der alten Form. Wie bei Beginn der Beob- 
achtungszeit werden Fallneigung, Schwankeu, Abweichen und Vorbei 
zeigen nach links und eine Vermehrung der Gewichts- und Drucksinns- 
storung beobachtet; d. h. der artifizielle Reiz wirkt ganz im gleicheu 
Sinne wie vorlier der pathologische Kleinhirnprozess. Dies Verhalten 
bestatigt unsere Annahnie, dass es sich auch in diesem um einen durch 
eine Schussverletzung bedingten Reizzustand des Kleinhirns handelt. 

1st diese Auffassung richtig, so miissen auch die iibrigen einzelnen 
Krankheitszeichen als die Kolge eines zerebellaren Reizzustandes gedeutet 
und nicht auf einen Kleinhirndefekt bezogen werden konnen. Priifen 
wir daraufhin noch einmal die bier vorliegenden Krankheitssymptome: 
Vor allera das Vorbeizeigen, die Storungen des Gewichts- und Druek- 
sinnes, die Pseudospontanbewegungen; denn die iibrigen Storungen — 
Fallneigung und Schwanken, Adiadocbokinesis usw. — sind nach unseren 
friiheren Beobachtungen fur die Kleinhirnschadigung als solche oline 
Riicksicht auf ihre funktionclle Patbogenese cbarakteristiscb. 

Pat. zeigt nach inneu und unten vorbei. Dies kann nach Barany 
die Folge einer Lahmung der in den iiusseren Partien der Kleinhirn- 
hemispharen angenommenen Zentren des Auswilrtstonus oder einer Reizung 
der weiter innen gelegenen Zentren des Einwartstonus sein. Die ge- 
steigerte labyrintbare Erregbarkeit lasst die Annahme einer Zentren- 
labmung nicht zu; eine solche konntcn wir uur bei gleicbzeitiger Her- 
absetzung der vestibularen Erregbarkeit voraussetzen. Wir finden demnach 
bier wie in den beiden friiber bescbriebenen Fallen von Kleinbirnreiz- 
zustanden Vorbeizeigen bei gesteigerter Reizbarkeit des Vesti- 
bularapparates als aller Wabrscbeinlicbkeit nach pathognomo- 
nisches zerebellares Reizsymptom. 

Im gleicheu Sinne kann der Ausfall der Gewicbtsscbatzungs- 
priifung verwertet werden. Beziiglicb eines eingebenderen tbeoretiscben 
Deutungsversuches dieser Erscbeinungen verweise ich auf die frilher 
zitierte Arbeit 1 ). Hier handelt es sich nur darum, einen weiteren 

1) Dieses Archiv. Bd. 56. II. ‘2. S. 497. 
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kasuistisclien Beleg fiir das dort liypothetisch aufgestellte 
Krankhcitsbild des zerebellaren Reizzustandes beizubringen; 
es kanii nunmebr wobl als gesichert gelten, dass ein Symptomenkomplcx 
wie der vorliegende: Vorbeizeigen bei gesteigerter vestibularer 
Erregbarkeit, StSrung der absoluten GewichtsschStzung im 
Sinne einer Ueberschatzung und Pseudospontanbewegungen 
in der kranken Seite als fiir den Kleinhirnreizzustand charak- 
teristiscb anzusprecben ist. 

Ich stelle diesem Falle einen gleichzeitig beobacbteten Kleinhirn- 
schussverletzten mit den bekannten typischen Defektsymptomen gegen- 
ubcr, welcher die Notwendigkeit der Abgrenzung beider Krankheits- 
bilder gegeneinander bestatigen soli. 

Fall 2. 0. A., 37jahr. Schlossermeister (Unteroffizier). 

Fruher nach jedor Richtung hin gesund. 27. Mai 1915 Gewohrschuss durch 
das Hinterhaupt. Mehrere Tage bewusstlos; in der ersten Nacht mehrruals 
Erbrechen. 

Klagte seither dauernd iiber Kopfschmerz und Schwindel, Gefiihl der 
Schwere und Ungeschicklichkeit in den rechtsseitigen Extremitaten. Dies 
besserte sich im Verlauf der 3monatigen Lazarettbehandlung. Kopfschmerzen 
und Schwindelgofiihl bestandon unverandert fort. 

27. August 1915 Aufnahme in die hiesige Klinik. Mittelgrosser Mann in 
gutem Ernahrungszustand. Selir niiider, schlaffer Gesichtsausdruck, blasse 
Hautfarbe. • 

Reaktionslose Einscbussnarbe links an der Haarnackengrenze, linger- 
breit von der Mittellinie entfcrnt. Ausschuss: Daumenbroit hinter dem 
recbten Warzenfortsatz in der Hohe der Ohrnnischelmitte. 

Die rontgenologische Schadeluntersuchung ergibt von der Aus- 
schussoffnung ausgchcnde strahlenformige Fissuren der Tabula interna nach 
alien Ricbtungen. 

Der Kopf wird leicht nacb rechts geneigt gehalten, die ganze recbto Seite 
bangt etwas herab. 

Die Untersucbung der inneren Organe ergibt keine Bcsondcrheiten. 

Nervensystem: Pupillen gleicb, mittelweit, Licht- und Konvergenz- 
reaktion intakt. Augenhintergund o. B. Augenbewegungen frei bis auf einen 
leichten linken horizontalen Nystagmus bei Endeinstollungen. Facialis, 
Trigeminus, Zunge o. B. 

Die Untersuchung der 0 h r e n (Prof. S t e n g e r) ergibt: Otoskopisch: normaler 
Befund. Funktionell: Fliisterspracho wird rechts in 2 1 /^ m Entfernung gohort, 
links normal. Stimmgabeln werden von C 4 ab aufwarts rechts nicht mehr 
gehort. Knochenleitung rechts sehr stark abgekiirzt. Es besteht eine rechts- 
seitige Schwerhorigkeit, beruhend auf Labyrintherschiitterung. 

Die Sellnenref 1 exo an unteren und oberen Extremitiiten sind lebhaft 
gesteigert. Keine Differenz zwiscben rechts und links. Ifautretlexo 

5* 
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in normaler Weise rechts und links auslosbar. Iveine pathologischen 
Ref lexe. 

Motilitat und Sensibilitat der linkon Seite sind intakt. 

Am rochten Arm besteht eine starke IIerabsetzung der groben 
Kraft bei alien Bewegungen. Die passive Bewegl.icbkeit ist frei, auch aktiv 
konnen an sich alle Bewegungen ausgefiihrt werden. Nur fiillt bei feineren 
Bewegungen eine gew r isse Ungeschicklichkoit und Inkoordi nation auf; 
ferner besteht eine starke Verlangsaraung in der A ufe i nand erfolge von 
antagonistischen Bewegungen, wie FaustolTnen und Schliessen, Finger- 
bewegung nach Art des Klavierspielens usw. — Adiadochokinesis. 

Die gleichen Storungen sind im rechten Bein nachweisbar. 

Fordert man den Pat. auf, bei geschlossenen Augen beide Arme hori¬ 
zontal auszustrecken, so findet sowohl bei mittlerer Einstellung (Daumen nach 
oben, Handllache nach innen, oder Daumen unten, Handllachen innen) als bei 
Pro- und Supinationsstellung ein Abweichen des rechten Armes nach 
oben statt, von dem Pat. selbst nichts weiss. Fordert man ihn niimlich auf, 
dem in der Ruhelage befindlichen linken Arm die gleiche Stellung zu geben, 
wie dem ausgestreckten rechten, so stellt er ihn tiefer. Fordert man ihn um- 
gekehrt auf, den in der Ruhelage befindlichen rechten Arm in die gleiche 
Hohe zu stellen wie den ausgestreckten linken, so stellt er ihn holier als den 
linken, und zwar nimmt die llohendifTerenz mit der Dauer der eingenommenen 
Haltung zu. Es findet ausseidem eine Drehung der rechten Hand nach innen 
urn ihre Langsachse statt. 

Eine der linken Hand^gegebene Stellung kann rechts bei offenen Augen 
gut, bei geschlossenon Augen nur sehr unvollkommen nachgeahmt werden; 
eine der rechten Hand gegebene Stellung wild links prompt nachgeahmt. 
Komplizierte Fingorhaltungen konnen rechts bei geschlossenen Augen nicht 
beibehalten werden. 

Im ausgestreckten rechten Arm und Bein besteht deutliches Wackeln. 

Beim Kniehacken- und Fingernascnversuch keine Ataxie, aber Ab¬ 
weichen nach aussen und oben in den rechten Extremitaten. Links keine 
Abweichung. 

Die Abweichung wird noch deutlicher im Barany’schen Zeigover- 
such, wo mit beiden rechten Extremitaten in jeder Stellung und mit jedem 
Gliedabschnitt nach aussen und oben vorbeigezeigt wird. 

Beim Gehen und Stehon mit geschlossenen Augen besteht erhohtes 
Schwindelgefiihl; beim Gehen ausserdem inkonstantes bald links-, bald rechts- 
seitiges Abweichen, beim Stehen ausgesprochene Fallneigung nach rechts. 

Von Seiten der Sensibilitat ist auf der ganzen rechten Korperhalfte 
eine Herabsetzung fur Schinerz- und Kaltereize nachweisbar; doch werden 
„spitz kt und „stumpf u , warm“ und „kalt u iiberall gut unterschieden. Be- 
riihrungsempfinden und grobe Tiefensensibilitat sind intakt. Priift man 
hingegen mit vorsichtigen und langsamen passiven Bewegungen 
kleinsten Ausmaasses und moglichst, indem man eine Reibung der Gelenk- 
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flachen verhiitet, so werden die Bewegungen links prompt erkannt, rechts 
garnicht gefiihlt. 

Das Tastgefiihl ist intakt. Bei geschlossenen Augen dargereichte 
Gegenstande werden rechts wie links gut erkannt und ihrer raumlichen 
Grosse nach rich tig geschatzt. 

Die Priifung der Gewichtsschatzung mit gleich grossen Kugeln 
verschiedenen Gewichts hat folgendes Ergebnis: 


1. Simultane Darreichung, Schatzung bei aufgelegten Unterarmen, 
Hande in der Ruhelage. 
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L 
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Es besteht rechts eine Unterschatzung der Gewichte. 


2. Schatzung von Gewichtsdifferenzen mit einer Hand bei suk- 
zessiver Darreichung: 
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Ge wichtsdi fferenzen werden rechts wesentlich 
links unterschieden. 


schlechter 


als 


Dio Priifung des Drucksinns mit Eulenburg’s Barasthesiometer er- 
gibt eine rechtsseitige Herabsetzung der Grenzwertemplindlichkeit; z. B. 


Handflache 
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rechts 
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Der Einfluss der Labyrinthroizung auf die vorliegenden Storungen ist 
gering. Rechts besteht eine Herabsetzung der kalorischen Erregbar- 
keit des Vestibularapparates: Nach Ausspritzen des Ohrs mit Wasser von 
25° tritt eine Steigerung der subjektiven Storungen (Schwindel, Schwankon, 
Fallneigung) auf. Nystagmus, Zeigereaktion, Gehabweichung und Gewichts- 
schatzung bleiben unbeeinllusst. 

Die mechanische und kalorische Erregbarkeit des linken 
Vestibularapparates ist intakt. 
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Nach Ausspritzen trcten bier die normalen Reaktionen auf; d. h. Nystag¬ 
mus nach dor reel)ten Seite, Vorbeizeigen und Abweichen nach links, bzw. 
Aufhebung des rechtsseitigen Vorbeizeigens und Abweichens; ferner starkes 
Schwindelgcfiihl mit Links-Fallneigung. 

Zusamm en fassung: 

Es bestehen bei dicsem Krankcn nach ciner Schussverletzung des 
Hinterhauptcs nilgcmeine subjektive Beschwerdcn, wie Kopfschmerzen, 
Schwindel und rechtsseitiges Schweregefiihl, ferner an objektiven Krank- 
lieitszeichen cine mangelhafte Koordination, Priizision und Geschwindig- 
keit in der Aufeinanderfolge antagonistischer Bewegungen, Adiadocho- 
kinesis rechts, lebhafte Steigerung dor Sehnenreflexe rcchts und links, 
Vorbeizeigen und Abweichen nach rechts und oben in den 
rechtsseitigen Extremi taten, und mit Fallneigung rechts ver- 
bunden, im ganzen Korper beim Geiien und Stehen mit offenen 
und geschlosscnen Augeu, Herabsetzung der labyri ntharen 
Hbrfahigkcit und kalorischen Erregbarkeit des rechteu 
Vestibularapparates, Nystagmus horizontalis nach links, eine 
reclitsseitige Aufhebung des Lagesinns, Herabsetzung der 
Schmerzem p findung, des Drucksinns und der Gewichts- 
schatzu ng. 

Rpikrise: Kin Teil der vorliegenden Symptomc darf sichcr auf 
eine rechtsseitige Kleinhirnaffektion bezogen werden: so die 
rechtsseitige Adiadochokinesis und Rage-, Druck- und Gcwichtssinn- 
storung rechts. 

Es fragt sich nun, ob und inwieweit auch andcrc Organsystcme 
an der Erkrankung beteiligt sind: 

An ncurologischcn Symptomen, die nicht auf das Kleinhirn zu be- 
zielien sind, lassen sich gesteigerte Sehnenreflexe und cine halb- 
seitige Hyp algcsie nachweisen. Die lialbscitige Hy palgcsie 
rechterseits ist nach Charakter und Abgrenzung, zumal beim Fehlen 
anderer spinaler und zerebraler cinseitiger Symptomc, sicher als 
psychogen zu bczeichncn; ihr Zustandekommen ist auf dem Boden der 
zerebellar bedingten iibrigen rechtsseitigen Symptomc sehr gut verstiind- 
licli. Die Steigerung der Sehnenreflexe ist, da sonstige spastische 
Phanomene, pathologische Reflexe und Reflexdiflfcrcnzen fehlen, zwcifel- 
los nur als Allgeracinsymptom einer gestcigerten nervosen Erregbarkeit 
zu bezeiclmen. 

Differentialdiagnostisch kotnmen ferner die Erschcinungen von 
Seiten des Gehorapjrarates in Betracht: Rechts besteht Herab¬ 
setzung der labyrintharen Horfahigkcit und dcr kalorischen Erregbarkeit 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



Zur neurologischen Kasuistik der Kleinhirnverletzungen. 


71 


des Vestibularapparates. Diese letztere, der kontralateraie Nystagmus, 
Vorbeizeigen. Abweicben und Fallneigung kbnnten ebenso wie die sub- 
jektiven Beschwerden aufdie otologisch nacligcwiesene Labyrintherschiitte- 
rung bezogen werden. Die anderen Symptome — Adiadochokinesis. 
Stdrungen des Druck-, Bewegungs- und Gewicbtssinnes — sind aber nur 
als Folge einer zerebellaren Erkrankung zu erklaren. Dass eine funk- 
tionelle Klcinhirnlasion uberhaupt vorliegt, steht also fest. Deshalb 
sind die Herabsctzung der vestibularen Erregbarkeit und damit aucb 
die iibrigen Symptome sehr wahrscbeinlich aucb als durch diese 
bedingt anzusehen. Docb ist dies mit absoluter Sicberbeit nicbt zu 
entscheiden. 

Jedcn falls diirfen wir — wie bei dem vorigen Kranken, so aucb 
bier — und aus den gleichen dort ausgefiihrten Griinden — einen 
Krankbeitsprozess in der Kleinbirnrinde diagnostizieren; und zwar 
miissen wir annebmen, dass die recbte Kleinhirnhemispbare in der Region 
des Ausschusses — sei es direkt durcb diesen oder durch die von ihm 
verursachte Splitterung des aufliegenden Schadelknochcns — geschadigt 
worden ist. 

Um die funktionelle Artdiagnose des bier vorliegeuden patho- 
logischen Prozesses stcllen zu konnen, miissen wir uns nochmals vcr- 
gegenwiirtigen, dass neben den allgemeinen Kleinhirnsymptoinen, wie 
der Adiadochokinesis, den Storungen des Gleicbgewicbts und der Be- 
wegungscmpfindung, Unterschatzung von Gewichten und Vorbei¬ 
zeigen nach recbts und oben bei bcrabgcsetzter labyrintharcr 
Erregbarkeit bestehen. 

Haben wir bei dem vorigen Kranken das Vorbeizeigen nach innen 
und unten bei gesteigerter Erregbarkeit des Vestibularapparates als Folge 
tines Reizzustandes des Zentrums des Eimvartstonus (Barany) aufgefasst, 
so konn«*n wir das Vorbeizeigen nach aussen und oben bei diesem 
Kranken, bei welcbem die herabgcsetzte Labyrintberregbarkeit 
als Ausdruck der herabgesetzten Ansprechbarkeit des ner- 
vosen Substrates gedeutet werden kann, als Folge einer Lahmung 
der Zentren des Ein wartstonus, d. h. als Symptom eines Klein* 
birndefektes, ansehen. Oder wir miissen es auf die in das gleicli- 
zeitig erkrankte Labyrinth selbst zu lokalisierende — d. h. peripherisch 
bedingte — Untererregbarkeit des Vestibularapparates beziehen. Welche 
dieser bciden Aetiologien die ricbtige ist, und ob eventuell beide 
Faktoren fiir das Zustandekoinmen des Vorbeizeigens verantwortlich 
zu macben sind, wird sicb nicht mit Sichcrbeit entscheiden lassen. Fiir 
die Annahme eines Reizzustandes als Ursache des Vorbeizeigens nach 
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aussen und oben liegen bei diesem Kranken jedenfalls koine Anhalts- 
punkte vor. 

Beziiglich der Gewiehtsscbatzung bestatigt der Kranke die bislier 
in der Literatur bckannt gewordenen Bcobachtungen bei Kleinhirn- 
defekten: er unterschatzt Gewichte in der kranken Seite. 

Dass der Ausfall der Gewiehtsscbatzung durch die Labyrinthreizung 
nicht beeinflusst wird, spricht ebenfalls dafiir, dass er auf cine Lahmung 
der betreffenden Kleinhirnpartien zu beziclien ist. 

Wir schliessen also aus dem Ausfall der Zeigereaktion, der 
Gewichtsunterschatzung, der hcrabgesetzten vestibularen Kr- 
regbarkeit und ihres negativen Kinflusses auf die ubrigeu 
Symptome bei dem 2. Kranken darauf, dass die Schussverletzung im 
Sinne eines Defektes auf die rechte Kleinhirnhemisphare 
gewirkt bat. 
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Hysterisclie Halbseiteiilahiiiuiig nacli Einwirkung 

scMdliclier Oase. 

Ein Beitrag zur Lehre von dei* traumatischen Hysterie. 

Von 

Prof. Dr. Raecke- Frankfurt a. M., 
zurzcit im Felde. 

Die schon so vielfack umstrittene Frage der Hysterie ist in unseren 
Tagen wieder besonders brennend geworden durch die von manchen 
Beobachtern gemcldeten angeblich neueu Kriegserfahrungen. Obgleich 
sich bei niiherem Zusehen zeigt, dass die Mehrzahl unserer Nerveniirzte 
ihre im Frieden gewonnencn Anschauungen auch im Kriege bestiitigt 
findet, so ist docli durch gewisse Veroffentlichungeu eiue unleugbare 
Unruhe in die Hystericlehre hineingetragen worden. Namentlicb unsere 
Einsicbt in die Zusammenbange zwischen Hystorie und sogenannter 
traumatischer Neurose droht getrubt zu werden. Hier aber bandelt es 
sich uicht um blosse theoretische Erbrterungen, sondern urn praktisch 
wichtige Grundanschauungen, von denen zum Teil Prognose und Therapie, 
Beurteilung und Rentenzumessung bei zaklreichen Kriegsbeschiidigten 
abbangen. Moglichst baldige Kliirung der Sachlage ist daher anzu- 
streben. Einen kleinen Beitrag in dieser Richtung will das folgende 
Beispiel traumatischer Hysterie, das noch aus der Friedenspraxis stammt, 
bringcu: 

Der Berufsgenossenschaft der chemischen Industrie zu F. beehre ich ruicb 
in der Rentenanspruohssacbe des Karl L. nachstehondes Oborgutacbten nament- 
lich dariiber zu erstatten, woran L. seit dem 19. 5. 1913 gelitten hat, ob an 
multipler Neuritis oder an Hysterie. 

Zur Verfiigung standen: 

1. Dio Akten der Berufsgenossenschaft. 

2. Eigene Beobachtung. 

Vorgesch ichte. 

Laut Unfallsanzeige hat L. am 19. 5. 1913 durch Einatmen von nitrosen 
Dampfen angeblich einen Unfall erlitten. Den gloichen Nachmittag erschien er 
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in dcr Sprechstunde dos Fabrikarztes Dr. H. mit der Angabe. er habe Morgens 
Blut gebrochen und sei nachher steif in den Beinen gcworden. Es bestand 
llusten, doch ohne Blutbeimischung im Auswurf; auch war der Reiz am 
nachsten Tage geschwunden. Von diesem Tag ab wurden darauf zunehmcnde 
ziehende Schmerzen in beiden Beinen, Riicken und rcchter Brustseite geklagt. 
Dr. H. nahm cine Polyneuritis an und veranlasste am 28. 5. die Aufnahme ins 
Krankenhaus. 

Hier konstatierte Dr. R. Schmerzen und Schwache in rechtem Arm und 
Bein mit Druckempfmdlichkeit der Nerven, aber auch Ueberempfindlichkeit der 
Haut, bis sich spater Herabsetzung des Gefiihls einstellte. Die Rellexe waren 
herabgesetzt, Blase und Mastdarm nicht beteiligt. Gehirnerscheinungen fehlten. 
Auch dieser Untersucher dachte an vielfache Norvenentziindung und erfuhr 
von L., dass dersclbo innerhalb der letzten 2 l / 2 Jahro schon dreimal das 
gleiche Leiden gehabt habe. Die Erkrankung wurde durch die Behandlung 
nicht behoben, sodass am 13. 10. bei der Entlassung noch Aibeitsunfahigkeit 
bestand. 

Wahrend Dr. R. fur die vermeintliche Nervenentziindung keine rechte 
Ursache linden konnte, wies Dr. II. darauf hin, dass L. bereits 1910 mit dem 
Verdacht der Nerven- und Muskelentziindung in ein anderes Krankenhaus ein- 
gewiesen worden war, und dass man dort das Vorhandensein einer hysterischen 
Veranlagung mit der fixen Idee, durch nitrose Gase geschadigt zu sein, ange- 
nommen hatte. 

Nach dem Gutachten des dortigen Leiters Dr. He. ist L. im Ganzen auf- 
genommen gowesen vom 27. 12. 1910 bis 17. 2. 1911, vom 16. 9. bis 11. 11.1912 
und vom 3. 1. bis 30. 1. 1913. Bei der 1. Aufnahme klagte L. liber Schmerzen 
und Eingeschlafensein in rechtem Arm und Bein. Die Norvcndruckpunkte er- 
schienen daselbst schmerzempfindlich, aber die Rellexe waren gesteigert. Die 
Gefuhlsstorung beschriinkte sich auf die rechte Korperhalfte, reichte hier bis 
ins Gesicht hinauf. Nur ganz voriibergehend fanden sich auch Schmerzen und 
Taubheitsgefuhl in linkem Arm und Bein. 

Bei der 2. Aufnahme zeigten sich nur noch Schmerzen und Gefiihls- 
storungen in der rechten Korperhalfte. Allmahlich reichten hier die Un- 
empfindlichkeitsbezirke bis an dieMittellinie. Die vomPatienten sehr geschiitzten 
elektrischen Bader brachten auffallend raschen Nutzen. 

Bei der 3. Aufnahme klagte L. liber innere Unruhe, Schlaflosigkeit, 
Kriebeln in Riicken und rechtem Bein. Binde- und Hornhautrellexe waren 
herabgesetzt, dor Rachenrellex fast Null. Es bestand starkes Zittern von Lidern 
und Fingern, dazu Lebhaftigkeit der Kniesehnenreflexe, Gefiihl von Klumpen im 
Halse. Gefiihlsstorungen fehlten. Bei seiner Entlassung war L. beschwerdefrei. 

Auf Erkundigung erfuhr man, dass L. bereits bei seinem Eintritt in der 
Fabrik durch Blutarmut aufgefallen war, dass er starker Pfeifenraucher sein 
sollte und dass er nur llussige Kost zu sich zu nehmen pllegte. 

Dr. He. hatte wohl bei der 1. Aufnahme an eino Nervenentziindung im 
rechten Armgellecht und rechten Hiiftnerv gedacht; allein spater festgestellt, 
dass os sich urn hysterische, norvdse Storuugen handelte. 
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Bei spateror Untersuchung durch Dr. K. behauptete L. Rcissen und 
Kriebeln im ganzen Korper, nachtliches starkes Angstgefiihl mit Luftmangel 
and Druck am Herzen, Unfahigkeit ohne Stiitze zu stehen und gehen oder 
langere Zeit zu sitzen. Er sehe schlechter, habe keine Gewalt in den Handen 
und empfindo beim Essen Uebelkeit. 

Dr. K. stellte auf Grund seines Befundes (rechtsseitige Hemiparese mit 
gleichseitiger Hemianasthesie) die Diagnose auf schwerc llysterie und verneinto 
das Bestehen einer Nervenentziindung. Er wies darauf bin, dass seit dem Be- 
fundc von Dr. R. das Krankbeitsbild sich nicht geandert habe, und stellte die 
Vermutung auf, dass sich bei L. seit der ersten Erkrankung der Gedanke fest- 
gosetzt habe, an den Folgen von Einatmung nitrosor Dampfe zu leiden. Da- 
durch sei die Gefahr eines erneuton Ausbruches der Hysterie geschafTen worden 
bei jeder zufiilligen, mit unangenehraen Reizungen verbundenen Gaseinatmung. 
Infolgedessen habe es am 19. 5. 1913 nur eines geringen Anlasses bedurft, um 
schwere hysterische Erscheinungen hervorzurufen. Somit sei das hysterische 
Krankbeitsbild eine indirekte Folge der Vorgange am 19. 5., wo L. nach Aus- 
sage von Zeugen tatsachlich nitrose Dampfe eingeatmet, gehustet und er- 
brochen habe. 


Eigene Boobachtung. 

49jahriger Mann von Ucbermittelgrosse, massiger Ernjihrung und Musku- 
latur, blasser Hautfarbe. Zahlreiche kleine Narben von Siiureveratzungen an 
Kopf, Armen und Rumpf. Am rechten Vorderarm befindet sich eine ausgedehntere 
derartige Narbe, und es kann davon der Mittelfinger nicht ganz gebeugt werden. 

Schadel auf Druck und Beklopfen nicht empfindlich. Sehlocher unter- 
mittelweit, gleich, nicht ganz rund, antworten auf Belichtung und Einwarts- 
sehon. Augenbewegungen frei. Bindehautreflexe erhalten. Augenhintergrund 
frei. Gesicht gleichmassig bewegt. Zunge kommt gerade heraus, ist belegt und 
zittert nicht wesentlich. Sprache ist ungestort. Rachenreflex schwach. Gaumen- 
bogen gleichmassig gehoben. 

Der rechte Arm wird mit geringerer Kraft crhoben wie der linke, aber 
ohne Ausfahren oder merkliches Zittern. Bei Widerstandsbewegungen wendet 
Patient koinerlei Kraft auf. Die Sehnenrellexe sind beiderseits vorhanden, so- 
gar lebhaft. Muskelschwund besteht nicht. 

Das linke Bein wird in Riickenlage bis zu einem Winkel von 45° er- 
hoben, das rechte nicht von der Unterlage abgehoben. Auch bier hat man den 
Eindruck, dass bei Widerstandsbewegungen iiberhaupt keine Anstrengung statt- 
(indet. Muskelschwund besteht nicht. Die Sehnenrellexe sind beiderseits leb¬ 
haft vorhanden. Der Zohenrellex ist beiderseits regelrecht. 

Aufgefordert sich zu stellen, stiitzt sich Patient auf beide Arme, auch 
den rechten, und tritt dann sehr vorsichtig mit beiden Fiissen auf, wobei er 
sich etwas in die Knie sinken lasst. Ohne Unterstiitzung von beiden Seiten ist 
ihrn angeblich weder Stehen noch Gehen moglich. Beim Gehen werden beide 
Fiisse eigentiimlich trippelnd gesctzt, das rechte Bein geschont. Wiederholt 
stiitzt er sich auf den rechten Arm. 
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Tast- und Schmerzempfindung sind auf der ganzen rechten Korperhalfte, 
einschliesslich Kopf, aufgehoben, wobei die Grenzo sckarf in der Mittellinie 
abschneidet. Dennoch sind die Hautreflexe auch auf der rechten Seite deutlich 
vorhanden. Angeblich soli zwar links eine gewisse Abstumpfung der Haut- 
orapfindlichkeit bestehen, doch ist diese nicht nachweisbar, hat keine be- 
stimmten Grenzen. Druckemptindlichkeit der grossen Nervenstamme besteht bei 
abgelonkter Aufraerksamkeit weder rechts noch links. 

Herztone rein. Puls 72, regolmassig. Das Schlagaderrohr erscheint leicht 
verhartet und goschlangelt. Urin enthalt weder Eiweiss noch Zucker. 

Trotz seiner angeblichen grossen Schwache erzahlte L. sehr lebhaft und 
ausdauornd mit sichtlichem Behagen von seinen Beschwerden, seinem traurigen 
Lose, dass er durch die „Gewissenlosigkeit seiner Vorgesetzten u zum Kruppel 
geworden sei. Man habe ihn qualen wollen. Aber die Sache werde noch ihr 
gerichtliches Nachspiel linden. Unter anderem berichtete er: 

„In allererster Linie bin ich unten immer kalt, nicht ganz bis Nabelhohe. 
Dann habe ich im Korper wie ein Ameisengelauf iiberall und immer Reissen, 
aber rechts mehr wie links. Dann habe ich rechts kein Gefiihl. Links ist es 
da, aber etwas taub. Ich kann mich bloss balb satt essen. Wenn ich spiire, 
dass es ans Satte geht, kommt es wieder; und immer nur leichte Speisen. 
Jetzt kommt die Ilauptsache: das Gehen! Ich habe keinen Halt in den Beinen. 
Das Stehen geht auch nicht. Wenn ich langer sitze, geht das Reissen weiter 
bis zum Kopf. Dann hab ich immer mit Angstgefuhl zu tun. Bei der kleinsten 
Aufregung geht es mir nach dom Herz. Dann tut es mir weh, und dann stosst 
es nach der Luft. Jetzt kommt das Augenlicht: In die Feme ist es gut, aber 
bcim Lesen ist es geschwacht; also was uah ist. Das alles ist, was gleich ein- 
getreten ist. Jetzt seit November hab ich zuweilen selbsttatigc Samenentleerung, 
unterschiedlich, manchmal 2, manchmal 4 Wochen wiederkehrend. u 

(Wodurch kam das alles?) „Also 1910 habe ich ich zweimal Nitrose- 
dampfe eingeatmet, und da bin ich erkrankt. Vorher hatte ich nie so etwas. 
Ich war ganz gesund. Nur 1908 hatte ich einmal mit Lungenkatarrh zu tun. 
Am 27. 12. 1910 bin ich ins Krankenhaus bis 20.2. 1911 gevvesen. Ich bin 
geheilt und erwerbsfiihig entlassen worden und habe am 27. 2. 1911 wieder 
angefangen zu arbeiten. Da ist von Dr. 11. aus der Raurn verboten gewesen 
fiir mich. Trotzdem bin ich im April 1911 wieder hineingestellt worden. In 
dem Raum bin ich geblieben bis 2. 9. 1912. Ende August hab ich wieder 
schwer eingeatmet von den Nitrosedampfen und habe SauerstolT eingepumpt 
bckommen. Darauf kam ich wieder ins Krankenhaus bis 12. 11., und dann bin 
ich als noch nicht erwerbsfahig entlassen worden. Am 3. 1. 13 hat mich aber 
Dr. H. wieder hingeschickt, woil es nicht besser geworden ist. Da bin ich als 
geheilt und erwerbsfahig entlassen. Da war es gut. Dor Raum wurde aber 
von Dr. H. wieder verboton und durch einen Brief vom Krankenhaus. 

Da bin ich gesund und munter gewesen bis 19. 5. Den Morgen bin ich 
noch munter fort und bin urn ! / 2 7 Uhr vom Vorarboiter K. in den verbotenen 
Raum gestellt worden. Ich habe protestiert; das hat nichts geniitzt. Er hat 
befohlen, und ich muss rein! Gegen 1 / 2 S Uhr ist das erste Erbrechen mit 
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Blut eingetreten. Von bis bin ich im Freien beschaftigt, habe aber 
um 9 Uhr das Friihstiick wieder gebrochen. Von J / 2 10 Uhr bin ich wieder in 
den Raum befohlen worden. Um 8 Uhr hab ich Protest eingelegt beim Betriebs- 
fuhrer Chemiker B. Daraufhin hat er mir gesagl: Gehen Sie nur rein! — 
Gegen 10 Uhr hab ich wieder gebrochen. Ich musste auf den Abort. Es ging 
alles drunter and driiber. Um 10 Uhr hab ich dann noch den Vorarbeiter ge- 
beten, mich aus dem Raum zu tun. Er sagte aber: Sie teeren! Ganz kaput 
oder halb kaput ist mir ganz egal! — Das Erbrechen ist aber wieder ge- 
kommen, und ich konnt nichts essen. Um l / 2 2 Uhr hat er mich wieder in den 
Raum geschickt: Um 3 Uhr 10 bin ich zu Herrn Dr. H. Da ist es mir schon 
schwer gewesen in den Beinen. Er hat mich nach Haus geschickt; ich hab 
mich ins Bett gelegt und bin liegen geblieben. So bin ich steif und steifer ge- 
worden. Dann sind die Schmerzen am 2. oder 3. Tag eingetreten: und nach 
und nach kam die Sensibilitatsstorung. u 

(Erst lahm, dann Schmerzen?) „Ja, und imrner rechts starker als links. u 

(Wann Gefiihllosigkeit?) Ach vielleicht 5 Tage darnach. Da bin ich 
wieder ins Krankenhaus. Da war die Gefiihllosigkeit schon da, denn der Herr 
Sanitatsrat hat mich mit der Nadel daraufhin untersucht. Im Krankenhause 
hatte ich es das zweite Mai schon etwas; doch ich konnte gehen. Auch das 
Reissen hatte ich schon das erste Mai gehabt.“ 

„Und so liege ich heute wie ein Hiiufchen Ungluck. Aber die Sache ist 
auch bei der Staatsanwaltschaft. Man wollte mich arbeiten lassen, bis ich um- 
fiel. Das war wegen Streitigkeiten, die gewesen waren. Es geht da alles um 
die Prozente! Ich muss dauernd liegen, weil ich sonst Schmerzen kriege. 
Gestem das bischen Anstrengung beim Baden, da ist mir schlecht geworden. 
Schon vom Waschen bin ich fertig. Ich habe keine Kraft und keinen Halt. 
Das ist nun schon das 5. Gutachten! Mein Bruch in der weissen Linie lauft 
auch am Reichsversicherungsamt. Mein Urin ist meist braun. Durch Auf- 
regung hab ich mal Muskelkrampf gehabt im Hals, konnte nichts essen. Das 
Angstgefuhl am Herz hab ich erst im Krankeuhaus gekriegt. u 

Schlaft nachts wenig, aber doch zeitweise. Hat keinen rechten Appetit, 
ist sehr eigen mit dem Essen, behauptet von allem, das vertrage or nicht, das 
diirfe er nicht nehmen. Sonst bekame er Erbrechen. 

Behauptet, nicht mehr schreiben zu konnen. Erzahlt von seinem friiheren 
Unfall, der Saureveratzung am Arm, durch die der Mittelfinger weniger be- 
weglich sei. Sagt spater auf Vorhalt, er kdnne wohl etwas schreiben, aber 
nicht viel. Jammert biswoilen iiber seinen Zustand, raacht aber keinen nieder- 
geschlagenen Eindruck. 

G utach ten 

L. leidet an schwerer Hysterie. Er bietet eine halbseitige Lahmung 
von rechtem Arm und Bein, die im Gegensatz zu einer organisch be- 
dingten zentralen das Gesicht freilasst, die Hautreflexe der betreffenden 
KOrperseite nicht beeintrachtigt und mit einer gleichseitigen, scharf in 
der Mittellinie abscbneidenden Gefublsstorung verkniipft ist. Ebenso 
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fehlen alle Anzeichen einer Nervenentzundung. Weder besteht eine auf 
den Verlauf der Nerven beschr&nkte tats&chliche Druckempfindlichkeit, 
noch fehlen die Sehnenreflexe, noch hat sich vor allem ira Laufe der 
Zeit irgendwo Muskelschwund entwickelt. Man hat bei der Untersuckung 
den bestimmten Eindruck, dass die Bewegungen der Glieder so 
mangelhaft ausgefiihrt werden nicht, weil Muskel und 
Nerven den Dienst tatsachlich versagen, sondcrn weil der 
Kranke von der Vorstellung beherrscht wird, er konne sie 
nicht ordentlich regieren. Das tritt am besten liervor bei der 
Ausfuhrung von Widerstandsbewegungen und den auf Geheiss ange- 
stellten Gehversuchen. 

Mit der Annahme einer Hysterie stimmcn auch alle sonst von ihm 
angefiihrten, zum Tei 1 recht iibertrieben klingendcn Beschwerden iiber- 
ein: Seine durch den korperlichen Befund allein in keiner Weise er- 
k I arte Unffdiigkeit zu sitzen, seine angeblich dauernde Schlaflosigkeit, 
seine sonderbaren Empfindungen im Kbrper, sein Angstgefuhl, das Auf- 
treten von Krainpf- und Druckgefiihl ira Halse. 

L. erscheint von der Sell were seines Leidcns fest iiberzeugt, ergeht 
sich in pathetischen KIngen iiber sein ungliickliches Los, das er mit 
einem gewissen Genuss schildert, und behauptet fest, das Opfcr einer 
unmenschlichen Behandlung gewegen zu sein. Mit der gleichen Bereit- 
willigkeit berichtet er ungefragt iiber seine beiden fruheren Unfall- 
sachen, von denen die eiue noch am Reichsversicherungsamte schwebe. 

Die oben auszugsweise wiedergegebenen fruheren arztlichen Be- 
riclite cnthalten nichts, das mit Bestimmtheit auf eine friiher durch- 
gemachte Nervenentzundung hinweisen wiirde. Im Gegenteil muss 
nach der gesamten Vorgeschichte es als recht fraglich bezeichnet 
werden, dass es sich bei L. je urn eine wirkliche Nervenentzundung 
gehandelt hat. Die Unterscheidung einer solchen von einer hysterischen 
Erkrankung kann ja erfahrtingsgeraass ira Beginn grosse Schwierigkeiten 
berciten. Die Angabeu des Paticnten fiber Schmerzempfindlichkeit, 
Schwache und Gcftihlsstorungen sind da nicht immer zuverlassig. 
Gerade die Fragen und die Untersuchungsmethoden des Arztes konnen 
durch ungewollte suggestive Einwirkung das Bild verwischen. Immer 
wird aber der Verlauf schliesslich Klarheit schaffen. Das ist auch liier 
der Fall gewesen. 

Bei einer Nervenentzundung mit nachfolgender Lahmung und Ge- 
fiihllosigkeit gehen im Laufe der Zeit die Sehnenreflexe verloren, wird 
. Muskelschwund hervorgerufen, richtet sich die Verteilung der gefiihl- 
losen Zonen nach dem anaiomischen Sitz der Nerven. Alles das ist 
bei L. niemals der Fall gewesen: Die Sehnenreflexe waren immer er- 
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halten, cine Abmagerung tier Glieder der rechten Seite hat sieli nicht 
eingestellt, die Grenzen der Gefulilsstorungen widersprechen jetzt sicber- 
lich der Moglichkeit einer organiscli bedingten Entstehung. Aber auch 
schon die von Dr. He. gelieferten schematischen Zeichnungen sprechen 
meincs Erachtens raehr fur Hysterie als irgend etwas anderes. Nament- 
lich ist auf die sonderbare Tatsache hinzuweiseu, dass fast immer nur 
die reclite Seite vom Leiden befallen war. Bloss ganz voriibergehend 
sollen links leichte Storungen bemerkbar gewesen sein. Eine solche 
dauernde Halbseitigkeit einer Gefiihlsstbrung spricht an sich bereits 
gegen ihre Verursachung durch vielfache Nervenentziindung. Auch die 
anfangs auffallend giinstige Beeinflussung der Storungen durch elektrische 
Biider passt besser zum Bilde der Hysterie. 

Wir kommen daher zu dem Ergebnisse, dass L. sehr wahrschein- 
lich nie an richtiger Nervenentziindung gelitten hat. .Jedenfalls war 
das Krankheitsbild, das er seit dem angeblichen Unfalle vom 19. Mai 
1913 bot, immer das der Hysterie! 

Bis hierher stimmt unser Gutachten durchaus mit der Auffassung 
von Dr. K. uherein. Dagegen bedarf seine Annahme, dass das hysterische 
Krankheitsbild unter alien Umstanden als indirekte Folge der Vorgange 
vom 19. Mai anzusehen sei, weil es eine Neuerkrankung darstellc, noch 
einer einschrankcnden Bemerkung: NVie es sich bei den einzelncn 
Kramp fan fallen eines Epileptikers nicht urn Neuerkrankungen handeln 
muss, sondern um abermaliges Hervortreten eines zu Grunde liegenden 
alten Leidens, so kann auch bei einem Hysteriker, der immer wieder 
von Zeit zu Zeit auf eine bestimmte Situation mit dem Hervorbrecben 
eines bestimmten liysterischen Symptomenkomplexes antwortet, das Vor- 
liegen von wirklichen Neuerkrankungen bei den sp&teren Attacken ab- 
gelehnt werden. Es sei denn, dass in dem betreffenden Eiuzelfalle eine 
wirklich ganz ungewOhnlich starke Schiidlichkeit eingewirkt hiitte. Die 
Schilderung von Dr. H. iiber seinen Befund bei L. am Nachmittage des 
19. Mai 1913 gibt zur Annahme einer solchen besonderen Schadiguug 
kaum geniigenden Anhalt. 

Es ist zu bedenken, dass L. damals schon binnen 2 l j 2 Jahren drei- 
mal das gleiche, an Nervenentziindung erinnernde hysterische Leiden im 
Anschluss an Beschaftigung in Raumen mit Nitrosedampfen gezeigt hatte. 
Im Krankenhause war man daher direkt zur Auffassung gelangt, dass 
sich bei L. auf dem Boden einer liysterischen Veranlagung die fixe Idee 
entwickelt babe, durch nitrose Gase in besonderer Weise geschiidigt zu 
werden. Aus diesem Grunde war geraten worden, ihn nicht mehr in 
solchen Raumen zu beschaftigen. Durch diesen wohlgemeinten Rat war 
er aber wieder in seiner Auffassung bestarkt worden, dass er die Dampfe 
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nicht vertrage, und es bedurfle nur der ersten Gelegenheit, wo er doch 
mit den Damp fen in Berubrung kam, um auf deni Wege seiner hysterischen 
Vorstellungsweise das abermalige Auftreten der alten Beschwerden und 
das Bild einer hysterischen Pseudo-Nervenentziindung zu veranlassen. 

Ob auch das Erbrechen hysterischer Natur gewesen ist, mag dahin- 
gestellt bleiben. Zu beachten ist jedenfalls, dass L nach Aussage seiner 
Mitarbeiter seinem Magen immer schon nur ganz ieichte Nahrung zu- 
fiihrte, und dass er auch heute nocli fiber Neigung zum Erbrechen 
klagt, wo doch eine solche Nachwirkung der Nitrosedampfe vollkoinmen 
ausgeschlossen ist. Zur Zeit haben sich die hysterischen Beschwerden 
infolge des Renteukampfes so festgesetzt, dass eine Beeinflussung durch 
Krankenhausbehandlung kaum zu erwarten steht. 

Zusammenfassend gebe ich das Obergutachten dahin ab: 

1. L. leidet zur Zeit an schwerer Hysterie, die ihn vollstaudig 
erwerbsunfahig erscheinen lasst. 

2. L. hat auch schon seit dem angeblichen Unfalle vom 19. Mai 
1913 nur an Hysterie und nicht an Nervenentzundung gelitten. 

3. Es handelt sich bei dieser Erkrankung vom Mai 1913 um das 
abermalige Hervorbrechcn einer schon in den 2*/ 2 Jahren vor- 
her wiederholt in der gleichen Situation in fast genau gleicher 
Weise in Erscheinung getretenen hysterischen Veranlagung. 
Eine Verschlimmerung der alten Hysterie durcli die um- 
strittenen Vorgiinge vom 19. Mai 1913 ist daher nur dann an- 
zunehmen, falls sich die letzteren nach ihrer ganzen Art als 
ein schwerer, korperlicher oder seelischer Shock herausstellen 
sollten. 

L. hatte ansserdem die Staatsanwaltschaft dazu verniocht, gegen Chemiker 
und Vorarbeiter die lilage wegen schwerer Korperverletzung einzuleiten. Aus 
den Zeugenaussagen ging hervor, dass man ihn keineswegs boswilliger Weise 
in einen mit nitrosen Diimpfen gefiillton Raum gesteckt hatte, sondern dass 
er hochstens ganz geringe Spuren in der Luft an seiner Arbeitsstelle wahr- 
genommen haben konnte. Es wurde sogar behauptet, L. habe sich absichtlich 
nach dem Geruch hingedrangt. 

Jedenfalls ging auch aus diesen Erhebungen hervor, dass eine wirk- 
liche Vergiftung des L. bei seiner letzten Erkrankung garnicht in Frage kam. 
Besonders boleuchtet wurde das prozesssiichtigo, querulierende Wesen des L., 
der vermutlich darauf ausgiDg, seinen Vorgesetzten Boswilligkeit nachzuweisen, 
um dann auf dem Wege der Zivilklage auf Schadenersatz weiter seine Unfall- 
rente noch zu erhohen. 

Dieses Bestreben wird ja als Folge unserer Gesetzgebung hiiufiger be- 
obachtet und hat nicht so selten zu aus der Luft gegriffenen schweren Be- 
schuldigungen und Verunglimpfungen des Arbeitgebers gefiihrt. Im vor- 
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Iiegenden Falle wurde die Klage schon durch den Nachweis, dass eigentlicbe 
Giftwirkung nicht stattgehabt batte, gegonstandslos. 

Das Hauptinteresse liegt in tier eiiuleutigen Entstebungsweise dieses 
Falles traumatiscber Hysteric. Bei leicbtester Kopfverletzung mag ein 
glaubiger Anhanger der Hypothese gebeimnisvoller molekularer Geliirn- 
veranderungen die anschliessende „tranmatiscbe Neurose“ iminer noch 
lieber auf solcbe, als auf rein psycbische Vorgange zuruckfiihren wollen. 
Ira Falle L wild niemand dem blossen Geruche nitroser Gase einen 
derartigen scbiidigenden Einfluss zuscbreiben. Hicr tritt in iiber- 
zeugendster Weise das psycbische Moment in den Vordergrnnd und be- 
stimmt die gesamte Entwicklung des Krankbeitsprozesses. 

Aebnlicb wie etwa das Betreten der unteren Ranine eines rubig vor 
Anker Iiegenden Schiffes bei mancben nervosen Personen geniigt, uni 
das unangenebme Erinncrungsbild fruher iiberstandener Seekrankbeit 
lebbaft werden zu lassen, und scbon der blosse Gerucb von Maschinenol 
bei ilinen I'ebelkeit und Scbwindel auslbst, so ungefahr veranlasste bei 
L. der leicbte Gerucb nitroser Diimpfe den pldtzlichen Riickfall des 
kaum beseitigten bysteriscben Leidens und braehte den gesamten reicli- 
gegliederten Symptomenkomplex von neuem zur Erscheinung. 

Mit Recbt hatte ein friiberor Gutacbter darauf hingewiesen, dass 
geradezu eine iiberwertige Idee den L. beherrsche, die Ueberzeugung, 
durch Einatmung nitroser Diimpfe in bestimmter Richtung zu erkranken. 
In dieser Hinsicbt machte sicli eine miicbtige Steigerung seiner Beein- 
flussbarkeit geltend, wiihrend doch gleicbzeitig alien therapeutiscben 
Massnabmcn schroffer Widerstand entgegengesetzt wurde. Nur an fangs 
hatten clektrische Bader Eindruck gemacht. Spaterbin trat der von 
Rentensucht gestiitzte Krankbeitswunscb zu stark dazwischen, wobei die 
entschieden querulatoriscbe Veranlagung des Patienten ungiinstig mit- 
wirkte. 

Das gesamte Kraukheitsbild liesse sich sebr wobl untcr die trauma- 
tiscben Neuroseu einreihen, konnte sicli ganz elienso auch nacli einer 
Kopfverletzung entwickelt baben; bocbstens, dass dann vielleicbt Kopf- 
scbmerz und Scbwindel niekr hervortreten wurden, weil cben die Auf- 
merksamkeit des Patienten niehr dem Kopfe zugewandt wiire. Cliarak- 
teristiscb und bestimmend fiir den Verlauf blcibt in alien solchen Fallen 
dcr Starke Krankbeitswunscb. Das von Bonhoeffer mit Recbt be- 
sonders betonte Durchscheinen der Willensrichtung in der Krankheits- 
darstellung ist und blcibt eins der wertvollsten Zeicben fiir Hysterie. 
Es konnen auf rein psychischem Wege die mannigfaltigsten nervosen 
Krankheitsbilder zustande kommen, welcbe die verschiedensten organisclien 
Leiden nacbzuabmen scheinen und nur allzu leicht bei oberfliichlicher 
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Betrachtung an mechanische Entstehungsweise den ken lassen. Nichts 
ware verhangnisvoller, als dadnrch getauscht zu werden und in jene 
Denkrichtung zuriickzufallen, die z. B. liysterische Beschwerden nach 
Eisenbahnunfallen mit Riickenmarkserschiitterungen verwechselte. Audi 
die seeliscben und nervosen StOrungen nach Granatexplosionen werden 
meist lediglich durch psyehische Vorgange verursacht. Seltener ist die 
Mischung mit gleichzeitiger niechaniscber Einwirkung. 

Auf Grund eigener Erfahrungen, sowohl im Lazarett wie auf dem 
Hauptverbandplatze, kann icb Nonne nur beipflichten, wenn er sicb 
scharf gegen jeden Versucb wendet, einwandfreie psychogene Symptomen- 
koraplexe bei Soldaten lediglich deskalb aus der Hysterie auszusckeiden, 
weil das auslosende Ereignis ein somatisches Trauma allein oder vor- 
wiegend gewesen zu sein scheint. Nur allzu oft liisst sich bei naherem 
Nachforschen ein soldier Scliein iiberbaupt nicht aufrecht erkalten. 
Sehr viele der angeblichen „Bewusstlosigkeitszustande“ nach Granat- 
und Minenexplosionen siud eigentlich bereits liysterische Stuporanfalle 
gewesen. Hauptmann hat sicher Recht, wenn cr gegenuber den 
Krankenblatterberickten von ('ommotio cerebri im Felde zur grossten 
Vorsicht malint. Man kann da oft genug von „tagelanger Bewusst- 
losigkeit“ lesen, oline dass jemals auch andere Erscheinungen der Gehirn- 
erschiitterung wie Erbrechen, Schwindel, Kopfschmerz Erwiihnung fiinden. 
Die wenigsten Feldarzte in vorderster Linie baben Zeit und Neigung 
hier eine sorgfaltige DilTerentialdiagnose zu versuchen 

Die mir auf dem Hauptverbandplatze gezeigten Falle von ,.Ver- 
schuttung“ boten fast regelmiissig liysterische Zeichen wie Abasie, 
Mutismus, Kreisbogeukriimpfe. Mangelhafte oder verkehrte Reaktion 
auf aussere Reize wurde gerne mit Aufhebung des Bewusstseins ver- 
wechselt. In der Regel waren aussere Vcrletzungen iiberhaupt nicht 
vorhanden. Gelegentlich, doch verhaltnismassig selten, machte sich 
Shockwirkung geltend durch Blasse, Kiihle, kleinen Puls. 

Im Laufe der Lazarettbehandlung mit oftercm Ortswechsel und 
wiederholtem Ausfragen durch verschiedene Untersucher vcrwischt sich 
das anfangs klare Bild. In den Reservelazaretten des Heimatgebietes 
erscheinen die Falle zunehmend verwickelter. Die Einwirkung der An- 
gehorigen maclit sich geltend. Charakteristische Angaben werden ge- 
fiirbt. Die Beschwerden wandeln sich. Neue Symptome treten in den 
Vordergrund. Umso mehr solltc man sich hiiten, auf Grund eines 
solchen, im Einzelverlauf nur ungenau verfolgten, Materials unsere aus 
sorgfiiltig studierten Friedensbeobachtungen geschbpften Kenntnisse der 
Hysterie in Zweifel zu ziehen und gliicklicb iiberwundene mystiscbe 
Vorstellungen von feinsten organischen molekulareu Veranderungen 
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wieder aufleben zu lassen. Es werden damit nur die Grenzeu zwischen 
organischen uml psychogenen Leiden verwischt und schliesslich einer 
beqaemen Gedankenlosigkeit die Tore geoffnet. 

Niemals wird aus dem verschwommenen Begriffe der „traumatischen 
Neurosen M sich ein scharf umrissenes Krankhcitsbild herausarbeiten 
lassen. Entweder man halte sich vor Augen, dass diesc Bezeichnung 
lediglich als ein praktischen Bediirfnissen entgegenkommender Sammel- 
nanie Daseinsberechtigung besitzt, oder man entschliesse sich lieber, 
den viel missbrauchten Ausdruck ganz aufzugeben und den psycbogcnen 
Teil der Fiklle kurzweg als „traumatische Hysterie 1 ' anzusprechen. 
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V. 

Aus einem Feldlazarett an der Westfront. 

Ueber psychische Storungen bei Schussverletzung 
beider Frontallappen. 

Von 

Prof. M. Itosenfeld, 

Stnbsarzt d. K. 

Der Diskussion fiber die Frage, ob Stirnhirnerkrankungen besomlers 
liaufig und friihzeitig psychische Storungen verursachen und ob die 
dal)ci zu beobachtcnden psychischen Alterationen etwas Charakteristisches 
liaben, liegen ini wesentlichen wohl die zahlreichen Fiille von Stirn- 
hirntumoren zngriinde. 1m allgenieinen tinden wir nun den Standpunkt 
vertreten, dass es keine psychische Alteration gibt, welche fur Stirn¬ 
hirnerkrankungen, insbesondere fur Stirnhirntumoren charakteristisch ist. 
Dies gilt vor allem fiir die in der Literatur der Stirnhirntumoren oft 
erwiilmten Intelligenzstbrungen, wie der sog. frontalen Interesselosigkeit, 
tier friihzeitigen Demenz, der Geistesschwache, der Willensscbwache und 
den Schlafzustanden. Aber aucli das oft genannte Symptom der sog. 
Witzelsucht, der Moria oder der Puerilite (Oppenheim, Jastrowitz, 
Brissaud) wird nicht von alien als Herdsymptom des Stirnhirns au- 
erkannt. Mil Recht hat man den Einwand gemacht, dass alle diese 
Symptomc aucli durcb cine allgemeine Schiidigung des Gebirns liervor- 
gerufen werden kbnnen, dass der allgemeine Hirndruck oder die Hirn- 
schwellung, oder eine toxische Wirkung des Tumorgewebes die psychi- 
schen Funktionen schwer beeintrachtigen koiinen. Ausserdem kbnnen 
— wie Bruns hervorgehoben hat — Stirnhirntumoren selir gross werden, 
ebe sic lebcnswichtige Zentren bedrohen; sie erscheinen dadurch be- 
sonders geeignet sclnvere psychische Storungen hervorzubringen. 

So wird wolil jeder weiteren Mitteilung iiber psychische Storungen, 
welche fiir die Lokalisation der Erkrankung ini Stirnhirn charakteristisch 
sein sollen, mit grosser Skepsis begegnet werden. 

Eine wirkliche Beweiskraft in Lokalisationsfragen diirften aber doch 
solche Fiille bcanspruchen, in denen eine einmalige, ausgedehnte, 
aseptisch verlaufende Verletzung des Frontalliirns stattgefunden hat. 
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olme dass sich weitere sekuudare entziindliche Ersclieinungen an die 
Verletzung anschlossen und oline dass es zu der Entwicklung eines er- 
heblichen Gebirndriicks oder zu einem Hydrocephalus karn. 

Einen Fall, welcher diese Bedingungen erfiillt, liabe ich beobachten 
kouncn. Er erscheint mir in seiner Symptomatology interessant genug, 
um mitgeteilt zu werden. 

Es handclt sich um einen 20jahrigen Musketier, welcher einen 
glatten Durchschuss durch beide Frontallappen durch Infanteriegeschoss 
davongetragen hatte. Er war ini Sitzen von der Kugel getroffen worden 
und war an Ort und Stelle zusammengesunken. Einc kurze Zeit war 
er bewusstlos; er kam aber schon zu sich,. als er zum Verbandplatz 
getragen wurde. Bei der einige Stunden nach der Verletzung vorge- 
nommenen Untersuchung konnte ich Folgendes koustatieren: Der kleine 
Einschuss fand sich im linken Stirnbein, der etwas grossere Ausschuss 
ini rechten, beide lagen etwas vor der Kranznaht. Aus beiden Oeft- 
nungen trat reichlich Gehirnmasse aus. Die Kopfhaut war an der Stirn 
cin wenig odematos. Deutliches Krepitieren liess auf eine Zertriimmc- 
rung eines Teils der Frontalbeine schliessen. Ausgedehnte Blutungen 
waren nicht zu beobachten. Auch an den Orbitae fanden sich keine 
blutigeu Sugillationen. 

Aus der Lage von Ein- und Ausschuss war zu schliessen, dass 
beide Frontallappen von dem Frojektil durchsetzt waren und zwar etwa 
in der Hohe der Gyri frontales mediani und der Gyri frontales inferiores. 

Der Mann erhielt einen Schutzverband. Fur einen operativen Eingriff 
fand sich keine Indikation. Es bestanden nicht die geringsten Fieber- 
bewegungen. Die Wunden schlossen sich ohne jede ortliche Keaktion 
und heilten. Es bestanden keinerlei Zeichen von entziindlichen Vor- 
giingen im Gehirn und an den Meningen und keinerlei Symptome von 
Hirndruck, abgesehen von einer geringen Fulsverlangsamung an den 
ersten 3 Tagen. Der Mann wurde nach mchreren Monaten vollkommen 
geheilt aus dem Feldlazarett entlassen. Nach IT /2 Jahren hatte ich 
Gelegeuheit, ihn ihm Garnisonlazarett 1 Strassburg wiederzusehen und 
einige Zeit im Lazarett 21 zu beobachten. Der Mann war korpcrlich 
und psychisch normal und konnte als kriegsverwcnduugsfahig entlassen 
werden. 

Es handelt sich in diesem Falle also tatsachlich um eine ausge¬ 
dehnte, aseptisch verlaufende Verletzung beider Frontallappen, wclche 
ohne entziindliche Reaktion zur Ausheilung kam. 

VVelche psychischen und neurologischen Symptome bot der Mann 
nun unmittelbar nach seiner Verletzung? Drci Gruppen von Symptomen 
liessen sich feststcllen: 1. Die gauz geriugfiigigeu Hirndrucksymptome 
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wahrend der ersten 3 Tage, 2. eine psychische Stoning nach der Art 
eines katatonischen Stupors, welche fast 2 Monate aubielt, und 3. eine 
eigentUmlicbe Stdrung des Gehens und Stehens nach Art der frontalcn 
Ataxie (Bruns). 

Was die Hirndrucksyniptome angeht, so war nur eine geringe 
Pulsverlangsamung wahrend der 3 ersten Tage zu beobachteu. Alle 
anderen Anzeichen eines gesteigerten Hirndrucks fehlteu vollstandig. 
Der Augenhintergrund wurde regelmassig kontrolliert. Es fanden sicli 
keinerlei Veriinderungen. Die Pupillen reagierten normal auf Licht 
und Einstellung. Ein Spontannystagmus fehlte. Die Sehnenreflexe 
waren selir gesteigert und beiderseits war eine dcutlichc Dorsalflexion 
der grossen Zehe zu erhalten. Sensibilitatsstoi ungen waren nicht nach- 
weisbar. Nadelberuhrung wurde iiberall als schmerzhaft empfunden 
und erzeugte Abwehrbewegungen. 

Die Pulsverlangsamung war nach einigen Tageu geschwunden. 
Die Dorsalflexion der grossen Zclic war nur wahrend der ersten 14 Tage 
nachweisbar. 

Man wird demnach nicht annehmen kbnnen, dass eine Hirndruck- 
stcigerung an den gleich zu beschreibeuden psychischen Storungen Schuld 
sein konnte, welche wahrend etwa 2 Monaten bestanden und ganz ail- 
mahlich sicli zuriickbildeten. 

Wie erwiihnt, war sclion kurze Zeit nach der Verletzung eine Be- 
wusstseiusstbrung nicht mehr nachweisbar. Der Mann zeigte aber ein 
selir eigentiimliches psychisclies Verhalten. Er lag stets auf ciner Seite 
mit leicht flektierten, an den Kbrper angezogenen Armen und Beinen. 
Er anderte die Stellung, welche durchaus nicht als bequem zu bezeichnen 
war, niemals; dies war umso auffalliger, als die Unterlage, welche wir 
dem Verletzten zuuiichst bieten konnten, nur in einem recht liartcn 
Strohsack bestand. Der Mann zeigte gar keine Spontaneitat in seinen 
Bewegungen. In den geschlossenon Hiinden hielt er mcist irgend einen 
klcincn Gegenstand, oft einige Brotreste. Den Urin und Stub! liess er 
ins Bett laufen, oline dass er sicli durcli die Verunreinigung bclastigt 
fiihlte. Passiven Bewegungen, welche man mit den Extremitaten aus- 
fiihren wollte, setzte er einigen Widcrstaud entgegen. Aufforderungen, 
Bewegungen auszufuhren, befolgte er nur gelegentlich, mcist garuicht. 
Katalepsie war nicht vorhanden. Der Verletzte blickte stets ruhig vor 
sicli bin, zeigte keine Intcressen fiir irgend welche Vorgtinge seiner Um- 
gebuug. Er klagte niemals iiber irgend welche Bcschwerden, auch nicht 
iiber Kopfschmcrzen. Er hatte keinerlei Wiinsche vorzubringen. Dabci 
hatte man den Eindruck, dass der Mann die Vorgkngc seiner Umgcbung 
wohl bcobachtete und wahrnahui. Die Nahrungsaufuahme war dadurch 
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gestort, dass der Mann die festen Speisen, die ihm mit Zwang in den 
Mund gesteckt warden, im Mund behielt, nicht herunterschluckte and 
nach einiger Zeit wieder herausfallen liess. Die fliissige Nahrung liess 
er anfangs stets wieder herauslaafen. Zu sprachlicken Produktionen 
war er zeitweise uberkaupt nicht zu veranlassen, dann antwortete 
er plotzlich wieder ganz korrekt auf einige Fragen, so z. B. auf die 
Frage nach seinen Personalieu, nach seiner Verwundung, am dann 
gleich wieder in seinem Matazismus zu verharren. Aphatische Sto- 
rungen waren sicherlich nicht vorhanden. Affektcrregungen fehlten. 
Nur von Zeit zu Zeit zeigte der Mann ein etwas maniriertes Lachen, 
Herausplatzen, namentiich wenu man ihn wegen seiner Unsauberkeiten 
etwas vermahnte. Es fehlte im iibrigen jedes Mienenspiel. Spontanes 
Grimassieren war nicht vorhanden. 

In den ersten Wochen zeigte der Verletzte dauernd dieses eben 
geschilderte Benehmen. Jeder, der ohne Kenntnis der Vorgeschichte 
den Zustand hatte bcurteilen sollen, hatte unweigerlich die Diagnose 
auf einen katatouischen Stupor gestellt. Die beschriebenen Storungen 
liessen im Laufe von 2 Mouaten ganz allmahlich nach. Hysterische 
Ziige fehlten wahrend des ganzen Verlaufes vollstandig. Der Mutazis- 
mus und die Haltuugsstereotypien liessen an Intensitiit nach. Der Mann 
fing allmahlich an sich etwas zu bewegen, sich bequem ins Belt zu 
legen, sich aufzusetzen. Im iibrigen blieb er aber zunachst geistig nocli 
ganz unregsam; er kiimmerte sich in keiner Weise um die Vorgiinge 
seiner Umgebung. Gab man ihm ein Buch in die Hand, so hiclt er es 
lange Zeit vor sich, starrtc hinein, ohne den Versuch zu inachen, dariu 
zu lesen. Er schrieb nicht nach Hause, er erkundigte sich nicht nach 
dem Tagesbericht, obwohl er Tag und Nacht durch heftige Detonation 
auf die fortdauernden Kampfe aufmerksam gemacht wurde. 

Die psychiscbe Stumpfheit wich allmahlich; er ting an im Zimmer 
umherzugehen, holte sich Essen, half anderen Verwundeten. Er sprach 
immer noch spontan sehr wenig, iiusserte keine Wiinsche und wollte 
nicht abtransportiert werden. Seine Neigung sich zu verunreinigen, 
bestand aucli in diesem Stadium der psychischen Alteration noch fort; 
nur verunreinigte sich P. nicht mehr so regelmassig. Nach 3 Mouaten, 
gerechnet vom Tage der Verwundung, war der Mann so weit, dass er 
als gesund aus dem Feldlazarett entlassen werden konnte. In der letztcn 
Zeit hatte er sich Jebhaft an der Pflege der anderen Verwundeten be- 
teiligt; er war in normaler Weise gesprachig, meist heiter gestimmt. 
Auch die Neigung zu Unsauberkeiten war geschwunden. Seiu psychischer 
Zustand bot keine Eigentiimlickkeiten mehr; seine gcistige Regsamkeit 
konnte als nicht mehr wesentlich gestort bezeichnet werden. 
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Der Mann zeigte nun schliesslich sofort nach der Verletzung nocb 
cine Stoning des Gehens und Stehens, auf welche ich genauer zu sprechen 
kommen muss. Bei den Versuchen zu gehen und zu stehen, zu welchen 
der Mann von Zeit zu Zeit genbtigt wurde, machte er mit dem Korper 
und mit den Beinen allerhand ungeschicktc Bewegungen, sodass er an- 
fangs iibcrliaupt nicht gehen und stehen konnte und auch spitter noch 
seine Bewegungen beim Gehen uusicher und ungeschickt erschienen. 
Bei manchen Gehversuchen erinnerte das Verhalten des Mannes an die 
sog. Asynergic cerebelleuse. Ausgesprochene ataktische Storungen bei 
den Bewegungen der einzelnen Extremitaten waren nicht zu koustatieren. 

Es lag nun nabe, auch dieses Unvermbgen zu gehen und zu stehen 
auf den stuporbsen Zustaud zuriickzufiihren. Dagegen sprechen aber 
mehrere Umstande. Machte man den Versuch, den Mann aufzustellen 
und zum Gehen zu bringen, so widersetzte er sich diesem Versuche 
nicht; er machte sogar offensichtlichc Anstrengungen sich aufrecht zu 
halten und die Beinc vorzuschiebeu. Gegenabtriebe bestanden nicht. 
Wsihrend das negativistische Verhalten des Mannes zeitweise vollstSndig 
fehlte, und der Mann dann Aufforderungen befolgte, einzelne Be¬ 
wegungen gut ausfiihrte und sprechen konnte, bestand die Storung des 
Gehens und Stehens dauermi und bildete sich nur ganz allmahlich 
zuriick. Kerner waren die Gehstbrungen noch vorhanden, als der stupo- 
rbse Zustand schon geschwunden war. Schliesslich deutet noch das 
Vorhandensein des Babinski’schen Reflexes wahrend der ersteu Wochen 
darauf hin, dass das Pyramidenbahnsystem von den verletzten Frontal- 
lappcu aus in seincn Kunktionen gestbrt war. 

So diirfte man wohl berecbtigt sein, die Bewcgungsstbrungen, soweit 
sie die Funktion des Gehens und Stehens betrafen, von den auderen, 
psychomotorisclien abzutrennen und der sog. frontalen Ataxic zuzuordnen. 

Es erscheint nun zwar nicht augangig, aus dieser einen Beobachtung 
weitgeliende Schliisse zu ziohcn, und besondcre Beziehungen zwischen 
deni Stirnhirn und bcstimmten psychischen Funktionen beim Menscheu 
als erwiesen zu betrachten. Aber andererseits wird man docli zugcben 
miissen, dass einem derartigen Fall, wie der eben beschriebene, mit der 
per primam heilenden Verletzung beider Stirnlappen grossere Beweis- 
kraft in Lokalisationsfragen zugesprochcn werden muss, als den zahl- 
reichen Fallen von Hirntumorcn, in denen, wie oben erwahnt, die mannig- 
laltigsten sekundiiren Veranderungen am ganzen Gchirn zustande kommen 
und ihrerseits Ausfallserscheinungen hervorrufen kbnnen. — 

Bekanntlicli nimmt man auf Grund von Tierversuchcn ein rein 
motorisches Assoziationsgebiet in den Frontallappen an (Franz). Nach 
der Auffassung von Flechsig u. a. ist dieses frontale A&soziations 
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gebiet hauptsachlich dcr Sitz tier Willensakte. Wenn das richtig ist, 
so muss man er war ten, dass bei isolierten Verletzungen tier vorderen 
Partien des Stirnhirns auch beim Mensclien vorwiegend motorische 
Storungen auftreteu werden 1 ). Es kann daher wohl kaum auf zufiilligcn, 
sekundaren odor individuellen Nebenumstanden beruken, dass in meinem 
Falle das Krankhcitsbild sich nur aus motorischen und psyckomotorischen 
Ausfallsersckeinungen zusammensetzte, sondern man wird tier Lokalisation 
tier Verletzung in beiden Stirnlappen die Sckuld tlaran geben musscu. 

Man wird nun vielleickt geneigt sein anzunehmen, dass auch in 
meinem Falle dock nicht die Verletzung des Stirnhirns als solche, 
sondern gewisse sekuntlare Veritnderungen, vielleickt ein Zustand von 
sog. Hirnsckwellung (Reickardt) an dem Auftreteu der motorischen 
Ausfallserscheinungen sckuld gewesen seien. Der Zustaud der Hirn- 
schwellung soil ja unter den mannigfaltigsten Umstanden zustandc 
kommen konnen, so z. B. bei infektiosen Prozessen im Beginn, bci Tumor 
cerebri, bei Epilcpsie und bei gewissen Formen von Katatonie. Warum 
sollte nicht auch die schwere Verletzung beider Frontallappen einen 
solchen Zustand von Hirnschwellung erzeugen konnen? Man kbnnte 
scklicsslich auch noch zur Erkliirung tier motorischen Ausfallserschei¬ 
nungen eine Diasckisiswirkung heranzieken. Aber gleickviel, welcke 
Vorstellung man sick von den infolge tier Verletzung im Gehirn sich 
abspielenden patkologiscken Vorg&ngen niacken will, man wird zugeben 
miissen, dass dieso Sckatligungen dock wohl am Frontalhirn angreifen 
miissen, urn derartige rein motorische Ausfallsersckeinungeu zu machen. 
Unter den zahlreichen Fallen von Kopfschussen, in denen antlere Gehirn- 
partien als gerade die Frontallappen verletzt waren, hake ich niemals, 
auch nicht unmittelbar nach der Verletzung, ein iiknliches Zustandsbild 
gcschen wie in meinem Fall. 

Man braucht in den Schlussfolgerungen, die sick aus einer Beobach- 
tung, wie der eben mitgeteilten, ableiten lassen, nicht so weit gckeu, 
dass man es als bewiesen betrachtet, dass die vorbereitenden psychiscken 
Vorgange der willkurlicken Bewegungen oder die Bewegungsvorstellungen, 
deren Hemmung zu einem stuporosen Zustande fiihren kann, im Stirn- 
hirn lokalisiert sintl. Die Sukzession von Bewegungen ist nach Monakow 
im Gegensatz zu den simultanen Innervationen von Muskelgruppcn 
iiberkaupt nicht lokalisierbar im gebrauchlichen Sinne des VVortes: 

1) Hartmann hat bekanntlich bei Zerstorungen innerhalb des Stirnhirns 
apraxieartige Storungen beobachtet und dem Stirnhirn einen weitgehenden 
Eintluss auf den richtigen Ablauf motorischer Funktionen zuerkannt (Monats* 
schrift f. Psych, u. Neurol. Bd. 21. S. 97). 
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aucli kdnnen die Anregungen zu motorischen Impulsen von der ganzen 
Hirnrinde und von alien mOglichen Sinnesgebieten ausgehcn. Trotzdem 
kann die Annalune, dass das Stirnhirn auch beim Mcnschen vornehmlich 
Willensvorg&ngen, also gewissen hoheren psychischen Funktioneu dient, 
durcb mcinc Beobacktung einc gewisse Stiitze linden. 

Auch die kritischsten Beurteiler der Frage nacli den Herdsymptomen 
bci Stirnlappenerkrankungen geben zu, dass es einige zuverlassigc Be- 
obachtungen in der Pathologic gibt, wclche dock zu der Annahme be- 
rechtigeu, dass das Stirnhirn an hoheren seelischen Funktionen einen 
ganz besonderen Antcil hat. Ich glaube, dass der obcn mitgeteilte Fall 
Anspruch darauf erkebcn darf, auch zu dicscn Beobacktungen gerechnet 
zu werden. 
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Aus der Konigl. Psychiatrischen und Nervcnklinik zu Kiel 
(Dircktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sicmerling). 

Ucber den Wert der Lnctinreaktion in differential- 
diagnostischer Beziehung. 

VOD 

Privatdozent Dr. Hans Konig, Bonn, 

fruher Asaistenzarzt der Kliuik. 


Die ira Nachfolgenden niedergelegten Ergebnisse stellen das Re- 
sultat von einer Reihe von Untersuchungen dar, die ich vor bald zwei 
Jahren in der Psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel angestellt babe, 
zu deren Veroflfentlichung ich jedoch bisher aus ausseren Grundeu nicht 
kam. Die seit dem Abschluss meiner Untersuchungen verflossene Zeit 
bat mit Ausuahme der Mitteilungen von Kafka 1 ) keiue dies Gebiet 
beriihrenden wesentlichen Erorterungen gebracht, so dass es mir bei 
der zweifellos der Reaktion innewohnendeu, tbeoretisch interessanten 
und praktisch wichtigen Bedeutung, angebracht erscheint, die von mir 
gefundenen Ergebnisse, obwohl sie vorwiegend negativer Natur sind, 
niitzuteileu, da anzunehmen ist, dass unsere Fachwissenschaft sich, so- 
bald wieder Zeit zum Atemschopfcn gekouiracn ist, mit diesem Thema 
beschaftigen wird. 

Bevor ich auf die bisherigeu Mitteilungen und die direkten Beob- 
achtungen eiugehe, will ich nur kurz die Technik der Injektion streifeu, 
die sehr eiufach ist, aber naturlich streng aseptisch erfolgeu muss. Der 
einzige Punkt, der wichtig ist und der genau beachtct werden muss, ist, 
dass die Injektion der Flussigkeitsmeuge, die ja ausserordentlich goring 
ist, tatsachlich intradermal erfolgt und nicht subkutau, da soost keincrlci 
Reaktion zu erwarten ist. Wie ich mich durch eine Reihe von Kon- 
trollversuchen iiberzeugt babe, war namlich bei Fallen, in deuen die 
intrakutane Injektion cine deutlich positive Reaktion ergab, die sub- 


1) Psych. Neurolog. Wochenschr. 1913/14. Nr. 32. — Berliner klin. 
Wochenschr. 1913. Nr. 1. 
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kutane Zufuhrung derselben Mcnge obne jeden Erfolg. Man erkcunt 
die richtige Ausfiihruug der Injektion untriigbar an einera eigenartig 
weisslichen Blaschen, das sich an der Spitze der eingefuhrten Nadel 
beim Eintritt des crsten Tropfens bildet, und bei der weiteren Zufuhrung 
eiitsprecliend grosser wird. Tritt ein solches Blaschen nicht auf, so ist 
man mit der Nadel zu tief geraten. 

Was die Form der Rcaktion anbelangt, so habe ich im Gegensatz 
zu Nanu-Muscel, Alexandresku-Derska und Friedmann 1 ) keine 
Falle gesehen, in denen eine an der Injektionsstelle aus dem anfangs 
bestehenden Blaschen sich bildende Papel mit rbtlichem Ring nacb 4 
bis o Tagen verschwunden ware. Ist eiue Papel aufgetreten, so war sie 
meist sclion nacli 24 Stundcn vorhanden und verschwand erst nach acht 
Tagen und daruber. Ich habe mich fur bercchtigt gehalten, diese Falle 
als positive Reaktion anzusehen, da im Gegensatz hierzu in alien an- 
dcren Fallen, speziell auch alien nicht luetischen, keine derartige Papel- 
bildung sich zeigte, sondern nach etwa 48 Stunden von der Injektious- 
stelle ausser einer ganz geringen Indurierung und weiterer geringer 
Pigmentierung nichts inehr zu sehen war. Auf Grand dieser Tatsache, 
die ich an zahlreichen Kranken feststellen konnte, glaube ich, dass man 
von der Bezeichnung als zweifelhafte Form, wie die vorgenannten Autoren 
sie gcbrauchen, absehen muss, und die Falle, in denen es iiberhaupt 
zur Papelbildung kommt, als positive bezcichnen kann. 

An dieser Stellc mochte ich auch noch zu der von Kafka 2 ) u. a. 
fiber dieses Thema in ihren Publikationen nach dem Muster der Wasser- 
mann’schen Reaktion angefiihrten Abstufung der Quantit&t der Reaktion 
einigcs bemerken. Es besteht zweifellos in verschiedenen Fallen eiue 
mehr oder minder starke Ausbildung des Reaktionsherdes, doch erscheint 
es mir zweifelhaft, ob man gut daran tut, sclion heute, wo wir fiber 
die nahere Bedeutung des ganzen Zustandekommeus dieser Erscheinungeu 
noch nichts Genaues wissen, schematischc Abstufungen machen zu wollen. 
Es ist ja fraglich, ob diese Unterschiede in dem jeweiligen Krankheits- 
zustaud begriindet sind, oder von einer von dieser unabhaugigen indi- 
viduellen Veranlagung, oder ob sogar unter Umstanden nicht die 
Reaktionsstarke auch davon abhangig ist, in welchor Tiefe der intra- 
kutane Einstich gemacht worden ist. Aus diesen Erwagungen hcraus. 
sowie in der Ueberlegung, dass es sich doch fur uns nur darum handeln 
kann, fcstzustellen, ob iiberhaupt der luetisch erkrankte Organismus in 
irgend einer bestimmten Form auf die Einverleibung des Luetins reagiert, 


1) Miinchener nied. Wochenschr. 1014. S. 1271. 

2 ! ‘ % 
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erschiene es mir besser, von dem Versuch, quantitative Unterschiede zu 
macben. nbzusehen und sich mit der einfachen Fcststellung zu be- 
gnugen, ob eine derartige Reaktion in mehr Oder minder charak- 
teristischer Form zutage tritt oder nicht. Ich babe infolgedessen auch 
von einer Einteilung der Reaktionen ilirer Intcnsitat nacli grundsatzlich 
abgesehen. 

In den meisten Fallen mit positiver Reaktion bleibt es jedoch 
nicht bei der Papelbildung, sondern es entwickelt sich aus ihr meist 
nach 4—5 Tagen eine Pustel, welche nacb weiteren 4—5 Tagen unter 
Hinterlassung einer kleinen Narbe, ahnlich einer Impfnarbc, ausheilt. 
Charakteristisch fur die positiven Reaktionen ersclieint mir auch ein 
blassroter, oft iiber 4 cm im Durchmesser betragender Hof urn die 
eigentliche oft blaulich rote Schwellung, den ich auch bei den gleich 
zu erwahnenden Kontrollinjektionen niemals zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Die sogenannte torpide Form der Reaktion, die sich ausserlich 
von der sofort auftretenden nicht unterscheidet, babe ich nur ein ein- 
ziges Mai gesehen, und zwar bei einem Fall von spinaler hues, bei dem 
erst nach 14 Tagen die ausgesprochen pustulose Form der Reaktion 
ausserst intensiv auftrat. In einer Reihe von Fallen babe ich am andern 
Arm gleichzeitig Kontrollinjektionen gemacht, und zwar mit steriler 
Bouillon und steriler Agar-Agar. (An einer ausgedehnteren Fortsotzung 
der Versuche speziell mit Rucksicht auf Kontrollinjektionen mit ver- 
schiedenem Material haben mich aussere Griinde verhindert.) Bei keiner 
der angestellten Kontrollen habe ich Erscheinungen gesehen, die der 
positiven Luetinreaktion gleich oder auch nur ahnlich waren. Die In- 
jektionen mit steriler Bouillon haben keiue wie immer gearteten Ver- 
anderungen hervorgerufen. Nach den Injektionen mit Agar-Agar trat 
wohl eine leichte, der zugefiibrten Menge entsprechende Schwellung mit 
geringer Rote auf, die aber nach ganz kurzer Zeit, etwa nach 2 bis 
3 Tagen, wieder verschwand. Niemals kam es zur Bildung einer regel- 
rechten Papel, geschweige denn zur Pustelbildung. Soweit sich also 
bei den beschrankten Kontrollversuchen ein Schluss ziehen lasst — bei 
den Nicht-Luetikern waren die Erscheinungen der Kontrollinjektionen 
mit Agar-Agar dieselben wie bei den Luetikern —, scheint mir die An- 
nahme von Boas und Detlevsen 1 ), dass es sich urn eine geiinderte 
Rmpfindlichkeit in der Hant der Syphilitiker handle, nicht berechtigt, 
sondern mochte ich mich der Ansicht von Bruck 2 ) anschliessen, dass 
die Reaktion jedenfalls im innigsten Zusammenbang mit der Lues stehe. 

1) Arcbiv f. Dermat. 1913. Bd. 116. H. 3. 

2) Vers, deutscher Naturforscher und Aerzte. Wien, Sept. 1913. 
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[Fagiuoli uml Fisichella 1 ) sprechen von anaphylaktischer Reaktion.] 
Auch die oben erwfihnten Autoren Nanu-Muscel 2 ) usw. haben bei 
iliren Kontrollinjektionen mit steriler Bouillon and anticholerischeni 
Vakzin keine Reaktion der Haut bemerkt, wfihrend Burnier 3 ) mit 
Staphylokokkenvakzin die gleicbe Reaktion wie mit Luetin erzielt 
haben will. 

Nicht unerwfihnt mochte ich noch lassen, dass ich ebensowenig wie 
die anderen Autoren irgend eine storcnde oder unangenehme Begleit- 
erscheinung gesehen babe, ausser geringer vereinzelter Schmerzhaftigkeit, 
Tempcraturstorungen sind fibcrhaupt nicht vorgekommen. Fine Ver- 
anderung in dem Verhalten der Reaktion bei wiederholter Voruahme 
der Injektion konnte ich nicht feststellen. Die bei dem crsten Versuch 
positiv reagierenden Fjille zeigten bei einer Wiederholung dasselbe Ver¬ 
halten, wahrend negative Resultate ebenfalls wiederkehrten. Mehr als 
zwei Injektionen habe ich in keinem Fall ausgeffihrt. Der zweifellos 
sehr interessanten uud fiir die Beurteilung des Ganzen auch sehr wich- 
tigen Frage, ob die Reaktion durch Behandlung, speziell durch ener- 
gische Salvarsanbehandlung eine Veranderung erfahrt, konnte ich leider 
nicht nachgehen, da, wie schon erwabnt, meine Versuche vorzeitig ab- 
gebrochen werden mussten 4 ). 

Das Material, das mir zu den Untersuchungen zur Verffigung stand, 
bestand aus 100 Fallen, von dcnen 75 atiologisch auf Lues zurfickzu- 
fiibren waren, ferner 10 andersartige organischo Nervenerkrankungen 
und schliesslich 15 Falle von funktionellen Psychoscn, bzw. chronischem 
Alkoholismus, bei denen kein Anhaltspunkt fiir eine syphilitische Er- 
krankung bestand, die ich vorwiegend zum Zweck der Kontrolle wahlte. 
Einen Ueberblick fiber die Art des Materials uud die Ergebnisse der 
Reaktion bei den einzelnen Krankhcitsformen gibt am besten die neben- 
stehende Tabelle. 

Wie sich aus dieser Tabelle ergibt, haben also die organischen 
Nervenerkrankungen nicht luetischen Ursprungs ausnahmslos eine nega¬ 
tive Reaktion gezeigt, wahrend unter den funktionellen Erkrankungen 
sich eiu Fall — es handelte sich urn eine chronische Alkoholhalluzinose 
— findet, der eine ausgesprochen positive Reaktion gezeigt hat. Wenn 
sich bei demselben anamnestisch auch kein Anhaltspunkt fiir das Be- 

1) Berliner klin. Wochonschr. 50. Jahrg. S. 1811. 

2) 1. c. 

3) Ann. des maladies vendricnnes. Januar 1914. 

4) Kafka will gofunden haben, dass sich die Luetinreaktion durch 
Salvarsanbehandlung bei alien Luetikern hervorrufen bzw. vcrstarken lasst, 
nur nicht bei den Paralysen. 
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Tabelle 1. 


Zahl und Art der Falle 

Luetin + 

Luetin — j 

Surame 

I. Erkrankungen auf luetischer Basis. 

1. Latente Lues. 

— 4 

4 

2. Hereditare Lues. 

1 (25 pCt.) 

3 

4 

3. Paralyse (darunter cine juvenile 
hereditare). 

21 (42,8 pCt.) 

28 

49 

4. Tabes dorsalis. 

2 ( 662/3 pCt.) 

1 

3 

5. Taboparalyse. 

2 (40 pCt.) 

3 

5 

6. Lues cerebrospinalis .... 

7 (70 pCt.) 

3 

10 


33 (44 pCt.) 

42 

1 

75 


II. Nicht luetische organischc Nerven- 
erkrankungen. 

1. Zerebrale Kindcrlahmung . . 

2. Arteriosklerose. 

3. Karzinommetastasen im Riicken- 

mark. 

4. Myelitis. 

5. Multiple Sklerose. 


3 

2 

1 

1 

3 

3 

2 

1 

1 

3 


— 

10 

10 

III. Funktionelle Nervcnerkrankungen 




und chronischer Alkoholisrnus . . 

i 

14 

15 

Sum me 

34 (34 pCt.) 

; 66 

100 


stehen einer fruheren Lues hatte finden lassen, worauf ich bei der Aus- 
wahl der Kill le Gewicht gelegt hatte, so Hess es sich doch niclit von 
der Hand weisen, dass der Betreffendc sich friiher doch einmal luetiscli 
infiziert hatte, dass es sich also urn einen Fall einer latentcn Lues ge- 
handelt hat. Fine Stiitze findet diese Annahme iu deui Ausfall der 
daraufhin vorgenommenen Wassermann’schen Reaktion, die ebenfalls 
positiv war, so dass in diesem Fall das Ergebnis der beiden Keaktionen 
identisch war, was nicht inimer der Fall zu sein pfiegt, worauf ich 
weiter unten noch eingehen werde. 

Zur statistischen Betrachtung eignen sich ja nur die Falle mit 
sicher luetischer Erkrankung, also primare, sekundare und tertiiire Lues, 
sowie Falle von Parasypliilis. Naturgemass ist in meinem Material 
hauptsachlich die letzte Gruppe vertreten, deren Beziehung zu der in 
Frage stehenden Reaktion uns ja auch am meisten interessiert. Fasst 
man nun diese sicher luetischen Falle alle in eine Gnippe zusammen 
uud uberblickt das prozentuale Verhaltnis an positiven und negativcn 
Keaktionen, so findet man zwischen den vorliegenden Angaben erheb- 
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iiclie Differenzen, die sicb aber zum Teil unschwer aus der verschieden- 
artigen Zusammensetzuug der Versuchsfiille erklaren lassen. Noguchi 1 ) 
hat die Resultate von 50 Autoren zusammengestellt und hat dabei etwa 
02 pCt. positiver Reaktionen gefunden, wahrend cine Zusammenstellung 
der wiederholt erwahnten rumanischen Autoren 2 ) einen Durchschnitt 
von 50 pCt. positiver Reaktionen crgcben hat, diese selbst 08 pCt., 
Kafka 3 ) 57 pCt. und ich selbst nur etwa 44 pCt. gefunden habe. 

Im Einzelnen ergeben sicli dann nachfolgende Prozentzahlen. 
Wahrend von den friiheren Autoren bei der latenten Lues 05 pCt. posi¬ 
tiver Rcaktion gefunden wurden und Kafka 3 ) einmal 44 und einmal 
02 pCt. angibt, habe ich eigentlich nur in einem Fall, dcm bereits von 
mir erwahnten, ein positives Ergebnis gebabt, was aber vielleicht auf 
Rechnung der geringen Zahl dcrartiger Falle, die mir zur Verfugung 
standen, zu setzen ist. Erhebliche Differenzen ergeben sich auch bei 
der hereditaren Lues, bei der ich in 25 pCt. dcrartiger Falle positive 
Reaktionen gefunden habe, wfihrend in der Sammelstatistik 71 pCt. an- 
gegeben werden. Wie wenig mit solchen statistischen Ergebnissen an 
einem relativ sehr kleinen Material anzufangen ist, beweisen aufs besle 
die Zahlen von Kafka 3 ), der in seiner ersten Pnblikation fiir diese 
Form der Lues nur 9 pCt. positiver Reaktionen gefunden hat, wahrend 
or in seiner zweiten auf 72 pCt. gestiegen ist. 

Die fur uns wichtigsten und interessantesten Falle sind die mit 
Paralyse. Tabes bzw. Taboparalyse und Lues cerebrospinalis. Aber 
auch hier finden sich, soweit ein Verglcich der Prozentzahlen moglich 
ist, noch erhebliche Differenzen. Wahrend n ami ich die Sammelstatistik 
fur Tabes 47 pCt. positive Luetinreaktionen auffiihrt, und die genannten 
Autoren sogar nur 20 pCt. angeben, habe ich 00 pCt. gefunden, und 
Kafka 3 ) sogar 100 pCt., allerdings beide bei der ausserordentlich be- 
schrankten Anzahl von 3 bzw. 4 Fallen. Fiir Paralyse ist auch der 
von mir gefundene Prozentsatz von 43, bzw. 40 pCt. bei Taboparalyse, 
geringcr als der von GO pCt. (52 pCt) von Kafka. Den hochsten Pro- 
zontsatz fand ich bei den Fallen von Lues cerebrospinalis mit 70 pCt., 
der aber noch zuriickbleibt hinter den von Kafka 3 ) angegebenen 73 pCt. 
(99 pCt.) und den von 78 bzw. 89 pCt. der vorerwahnten Statistiken 
fiir tertiare Lues, in dencn diese Falle inbegriffen zu sein scheinen. 1m 
ganzen geht aus dieser Zusammenstellung liervor, die zur weiteren Klar- 
stellung hier in Form einer Tabellc zusammengefasst werden soil, dass 


1) New York med. journ. 1914. Bd. 100. Nr. 8. 

2) 1. c. 

3) 1. c. 
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die einzige Uebereinstimmung in fast alien statistischen Betrachtungen 
sicli bei der Lues cerebrospinalis findet, indem bei ihr von alien Autoren, 
mit Ausnahme von Noguchi 1 ), die hochsten Frozentzahlen positiver 
Reaktion gefunden worden sind. Don grOssten Prozentsatz positiver 
Reaktionen bei Paralyse fand Benedck 2 ) mit 80,6 pCt. 


Tnbelle 2. 



Sammel- 

statistik 

pCt. 

Ruman. 

Autoren 

pCt. 

1 

i Noguchi 

pCt. 

’ 

Kafka 

pCt. | 

Benedek 

pCt. 

Konig 

pCt. 

Paralyse . . 

50 

45 

62 

60 (52)*) 

80,6 

43 

Tabes .... 

47 

20 

60 

100 

— 

66 

Lues cerebro¬ 
spinalis . . 

78 

89 

50 

75 (90) 


70 


58 

51 

57 

1 

78 (80,7) 

~ 

59 

•) Die Prozentangabcn aus dieses Autors 

zweitcr Publikation. 



Ausser der vorerw&hntcn Uebereinstimmung bei der Lues cerebro¬ 
spinalis finden wir auch mit Ausnahme der liohen Prozcntzahl von 78 
(80,7) von Kafka 3 ), die sich aber aus den 100 pCt. der positiven 
Tabesfalle erklaren liisst, cine ungefahre Uebereinstimmung in der 
Dnrchschnittszahl der positiven Reaktionen, die mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit darauf schliessen lasst, dass sich die tatsiichlichen 
Verhiiltuisse ungefahr in dieser Grenze bewegen worden. A Is einzig 
tatsachlich Gewisscs aus dieser Zusammcnstcllung ergibt 
sich, dass, wie schon erwalint, die Lues cerebrospinalis die 
hochstc Prozentzahl an positiven Reaktionen bietet, dass 
man also mit einer gewissen Vorsicht in einem zweifelhaften 
Fall den positiven Ausfall fur die Diagnose Lues cerebro¬ 
spinalis und gegen Paralyse verwenden kann. Von einer Vcr- 
wirklichung der Hoffnung, dass wir in dieser Reaktion ein sicheres 
differentialdiagnostisches Merkmal liaben werden, wie es Economo 4 ) 
und Benedek 2 ) glauben, sind wir leider noch weit entfernt. 

Mit einigen Worten muss bier noch der schon angedeuteten Be- 
ziehungen zwischen dem Ausfall der Wasscrmann'schen Seroreaktion 


1) Miinchener mcd. Wochenscbr. 1911. Nr. 45. — Journ. of exper. med. 
Bv. M. Nr. 6. 

2) Miinchener med. Wochenschr. 1913. Nr. 37. 

3) 1. c. 

4) Wiener med. Wochenscbr. 1913. Nr. 34. 

ArehiT f. Psychiatric. Bd.57. Heft 1. 7 
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und der Luetinreaktion gedacht werden. Ich konnte in einer Reibe von 
Fallen die Ergebnisse der beiden Untersuchungsmethoden miteinander 
vergleichen und babe ebenso wie die anderen Autoren, die sich mit 
dieser Frage bescbaftigt baben, gefunden, dass durcbaus nicht immer 
das Resultat der beiden Reaktionen identisch ist. Das Material isl nocb 
zu goring, die Untersucbungen noch zn wenig ausgedebnt, uni aus den 
Ergebnissen einen einigermassen siclieren Schluss ziehen zu konnen, bei 
welcben Formen sich die beiden Reaktionen decken, bei welcben die 
eine positiv und die andere negativ ist. Man wird also keinesfalls die 
eine durcb die andere ersetzen kSnnen, und wird bocbstens sagen 
konnen, dass der positive Ausfall der einen beweisend fiir das Vor- 
bandensein einer luetiscben Erkrankung ist, weun aucb die andere 
Keaktion negativ ausfallt. Man biitte dann in der Luetinreaktion gc- 
wissermassen eine Erganzung der Wassermann’schen, von der wir ja 
schon langst wissen, dass nur der positive Ausfall beweisend ist. Ueber 
das Verhaltnis der beiden Reaktionen bei den verschiedenen Krankbeits- 
formen orienticrt die nacbfolgende Tabelle. 


Tabellc 3. 


Diagnose 

Zahl 

Wassermann + 
Luetin + 

Wassermann — 
Luetin + 

Wassermann + 
Luetin — 

Paralyse . . . 

49 

19 

2 

28 

Lues cerebrospi¬ 
nalis .... 

10 

2 

5 

3 

Taboparalyse . . 

Tabes .... 

5 

2 


3 

3 

2 

— 

1 

Lues latens . . 

4 

1 

— 

3 

Lues hereditaria . 

4 

1 

— 

3 


Zu ahnlichen Resultaten konimen auch Marie und Brougbton- 
Alcok 1 ). 

Daraus ergibt sicli, dass sicb aucb auf Grund dieser Zu- 
sammenstellung ein grosserer Zusammenbang zwischen der 
Luetinreaktion und der Lues cerebrospinalis annebmen liisst, 
was mit den verbergebeudcn Erorterungcn ubereinstim mt. 
Mit dieser augenscheinlicben engeren Beziebung der Lues cerebrospinalis 
zur Luetinreaktion tritt diese Erkrankung gewissermassen in Parallele 
zur tertiiiren Lues, bei der nach zablreicben Autoren, so nach Kaliski 2 ) 
und Hanes 3 ) der grosste Prozentsatz positiver Reaktionen vorkommen 

1) Bull, de la soc. clin. de mud. mentale. 1913. Vol. 6. p. 339. 

2) New York med. journ. 1913. Vol. 98. Nr. 1. 

3) Amer. journ. med. sciences. Philadelphia 1915. Vol. 150. Nr. 5. 
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soil, und in einen Gegensatz zur Paralyse, was in Hinblick auf die 
prinzipielle Frage der Beriibrungspunkte bzw. Unterschiede dieser 
beiden Erkrankungen zweifellos interessant ist. 

Worauf es zuruckzufuhreu ist, dass die Wassermann’scke Reaktion 
nicbt in alien Fallen mit der Luetinreaktion sicli deckt, lasst sich heute 
nocli nicbt eutscheiden. Noguchi 1 ) selbst, der aucli dieser Frage 
seine Aufinerksamkeit zugewandt hat, ist der Anschauung, dass die 
Wassermann’sche Reaktion fur Friihfalle charakteristiscli ist, die Luetin¬ 
reaktion fur Spatfalle, und meint, dass jede der beiden Reaktionen sich 
eben auf verschiedene Krankheitszustande des syphilitisclien Orgauismus 
beziehe. Es ware nacli dieser Auffassung auch verstandlich und er- 
klarlicb, dass sich eben einc Reilie von Fallen in dem Stadium be- 
finden, in dem die Wassermaun’scho Reaktion nocli und die Luetin¬ 
reaktion schon positiv ausfallt. 

Wir selien also, dass die Luetinreaktion uns wohl den Blick auf 
eine Reihe interessantcr Probleme eroffnet, dass dieselbe jedocli heute 
sich zu ciner praktischen Verwertung nocli nicbt eignet. Es wird 
sp&ter norli an der Hand von grOsserem Material und genaueren, aucli 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen festzustellen sein, wie wir uns 
das Zustandekommen der Reaktion theoretisch erklaren kiinnen und ob 
bzw. wie wir sie praktisch verwcrten konncn. 

Zum Scbluss m5chte ich nicbt verabs&umen, auch an dieser Stelle 
nieinem hochverehrten fruheren Chef, Ilerrn Geheimrat Siemerling, 
fur die Ueberlassung des Materials und das der Arbeit entgegen- 
gebrachte Interesse aufriclitigst zu dankeu. 


1) 1. c. 
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Aus der Kgl. psychiatrisclieo und Ncrvcnklinik zu Konigsberg i. Pr. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer). 

Ueber die Beliandlungsresultatc 
der Kriegsverletzungen periplierisclier Ncrven. 1 ) 

Von 

Dr. A. Pelz, Nervenarzt, Konigsberg i. Pr. 

Bat-Arzi und komra. zur Klinik. 


Ueber die Verletzungen periplierisclier Nerven ist in diesem Kriege 
schou reicbe wissenscbafiliche Arbeit geleistet wordeu, sowolil auf 
symptomatologisch-diagnostischeni als aucli auf therapeutischem Gebiet. 
Die unerwartete Haufigkeit und die Schwero und Langwierigkeit dieser 
Verletzungen baben besonders das therapeutisclie Interesse der Aerzte 
geweckt. Trotz zablreicber Arbeiten besteht fiber die Fragen der chirur- 
giscben Behandlung und ilircr Resultate noch keine Uebereinstimmung. 
Die ersten Mitteilungcn leiden vor allem daran, dass die Dauer der 
Beobacbtung nocb gar nicbt fiir eine Bewertung der Resultate ausreicht. 
Die ungluckliche Lange des Kriege.s hat leider Gelegenheit gegeben, die 
Erfahrungen nacli Zakl und Dauer zu vertiefen. Die Eigenart des Ge- 
genstandes erfordert, nocb mehr als sonst therapeutisclie Untersuchungen, 
ein unifassendes Material, umfassend nach Zalil der Kalle und vor alleui 
nacb Dauer der Beobacbtung, und den Vcrgleich zablreicber, verschie- 
dener Beobacbter. Ueber ein wirklicb grosses und einheitliches Material 
bericbtetc bisher eigentlich nur Cassirer. Thole, Borchardt, 
Heile und Hezel u. a. baben demgegeniiber ein relativ kleines und 
vor allem ein durchaus nicbt genugend lange beobacbtetes Material 
mitgeteilt. 

Icb halte es deswegen fiir berechtigt, aucli uber unsere Erfahrungen 
zu berichten, obwobl unser verwendbares Material an Zabl und Gfite 


1) Nach eineni Vortrag in der Ges. f. wissensch. Heilkunde zu Konigsberg, 
am 22. Mai 1916. Ref. Deutsche mod. Wochenschr. 1916. Nr. 42. S. 1307. 
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einen Vergleich z. B. mit dein Cassirer’s nicht aushklt. Dabei will 
ich mich nur auf die Fragen der Behandlung beschranken. Ueber die 
Pathologie der peripherischen Nervenverletzungen hat aus unserer Klinik 
bereits vor einem Jahre Frieda Reichmann bericlitet. Aus den nach- 
folgenden Ausfuhrungen wird iibrigens ersichtlich werden, dass sicli 
unsere Auffassungen fiber die Fragen der Behandlung seit damals ge- 
andert und entwickelt haben. Unsere pathologisch-anatomischen Erfah- 
rungen, die wir aus Biopsie und mikroskopischen Untersuchungen gewonnen 
haben, unterscheiden sich nicht von den bereits in der Literatur be- 
richteten. 

Unser Material zeigt gcwisse Mangel. Es ist kein einheitliches 
Material; es ist nicht von einem Chirurgen nach einheitlichcn Grund- 
satzen operiert. Und es sind nicht alle Falle von uns vor der Operation 
untersucht; es zeigt also auch nicht die Einheitlichkeit der Indikations- 
stellung. Das ist sicherlich ein Nachteil fiir die Bewertung, der durch 
den Versuch, moglichst genaue Berichte fiber die fremde Beobachtung 
zu erlangen, nicht ausgeglichen wird. Andererseits hat aber dadurch 
das Material den Vorteil, dass es ein Bild der wirklichen Verhaltnisse 
gibt. Es lasst vielleicht vermissen, was unter gfinstigen diagnostischen 
und operativeu Bedingungen geleistet werden kann — und soil! — es 
zeigt aber, was jetzt wirklich geleistet wild. Es ist dadurch als Grund- 
lage fiir eine krilische Betrachtung vielleicht besonders geeignet. 

Ich wende mich zunachst der Frage zu, welches die Erfolge der 
konservativen Behandlung sind; denn erst, wenn ihr Versagen 
nachgewiesen ist, ist der chirurgische Eingriff berechtigt. 

Unsere Erfahrungen weichen von den Angaben zahlreicher Autoren 
erheblicli ab. Man findet in der Literatur bei den Befiirwortcrn des 
Zuwartens sehr oft die Angabe, dass viele Falle, auch schwerer Art, 
unter konservativer Behandlung ausheilen. 

Wir batten schon ohne genaue statistische Zusammenstellung den 
Eindruck, dass die Zahl der ohne Operation zur Heilung kommenden 
Falle relativ sehr gering ist. Unserer Untersuchung legten wir 190 Falle 
von Schussverletzungen peripherischer Nerven zugrundc, die in den 
ersten acht Monatcn des Jahres 1915 eingehender, uberwiegend von 
mir selber, untersucht worden sind. Die Zahl der in diesem Zeitraume 
untersuchten Verletzungen war erheblich grosser. Ich habc der Einheit¬ 
lichkeit wegen vorwiegend solche Fiille heransgesucht, die ich selber 
untersucht habc, und bei denen besonders auf Art, Dauer und Erfolg 
der bisherigen Behandlung gemerkt wurde. Ueber die Zeitdaucr vom 
Tage der Verwundung bis zum Tage der letzten Untersuchung gibt 
folgende Zusammenstellung Auskunft: 
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Zahl 


der Monate 

der Falle 

1—3 

34 

4-5 

55 

6-7 

56 

8-9 

30 

10-12 

15 


Die Melirzahl tier Verletzungen war also zur Zeit unserer Beobacli- 
tung schon 4—9 Monate alt. 5 Monate alt und darfiber warcn 133 Falle, 
d. h. melir als zwei Drittel der Gesamtzahl; nur eine gcringe Zahl von 
Fallen war jfinger. Das 1st eine ausreichende Zeit, um ein Urteil fiber 
den Verlauf zu ermfiglichen; aber aucli wenn man an die Beobachtungs- 
zeit hohere Anforderungcn stellt, ist aus der Tabclle ersichtlich, dass 
auch daffir ausreichendes Material zur Verffigung stand. 

Ucber Art und Dauer der Bchandlung waren die Foststellungen 
reckt sckwierig, in manchcn Fallen unmfiglich. In einer gewissen An- 
zahl konuten wir die Krankenblfitter einsehen; in der Melirzahl waren 
wir auf die Angabcn der Kranken selber angewiesen und auf den Zu- 
stand bei der Untersuchung. 

Im allgemeinen gehen unsere Erfakrungen daliin, dass Art und 
Dauer der Vorbekandlung ausserordentlick unzulanglich waren. In einer 
Anzahl der Falle hatte trotz abgeschlossener Wundheilung noch keinerlei 
Behandlung stattgefunden; in einer noch grosseren Zahl von Fallen 
hatte nur mediko-mechanische (Massage, Pendeln, Heissluft) Behandlung 
stattgefunden; elektrisiert war gar nicht worden. Ich bemerke hierbei, 
dass wir gegen Lcwandowski u. a. bei der Vor- und Nachbehandlung 
neben der Massage auch auf das Elektrisieren grossen Wert legen. Wir 
kfinnen der energischen Beffirwortung Toby Cohn’s u. a. nur zustimmen. 
Auch die Dauer der Behandlung sell wank to erheblich. 

Von unseren 190 Fallen mussten 45 wegen unzulanglicher Fest- 
stellungen, wegen psychogener Begleiterscbeinungcn') usw. ausgeschieden 
werden. Von den restlichen 145 Fallen gaben 47 eine ganz geringe 
Besserung an; es handelte sicli um Besserung von leichten Schmerzen, 
Parasthesien, motorischen „Fernsymptomen“ oder um Eintritt von Er- 
satzfunktionen, z. B. bei Mediannslabmung die geringe Besserung der 
paretischen Lahmung des Mittelfingers bei vfillig unverandertem Zustand 
im Daumen und Zeigefinger, fiberhaupt auch fur diese Symptome oft 

1) Anm.: Die Falle uiit psychogenen Syniptonien wurden sowohl hicr 
als aucli spater von den operierten Fallen samtlich ausgeschlossen, weil nicht zu 
entscheiden ist, ob nicht der ausbloibende Erfolg der Hysterie zur Last zu 
legen ist. 
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nur um anfangliche Besserung, dio sehr bald cinetn absolut starren 
Stillstand Platz machte. Die Untersuchung ergab in der iiberwiegenden 
Mehrzahl dieser Falle noch die Erscheinungen der fortbestehenden 
vGlligen Leitungsunterbrechung im befallenen Nervengebiet: raotorischer 
und sensibler Ausfall, hochgradige Atropbie, komplette Ea. R. Diese 
Falle kdnnen also den 85 Fallen hinzugerechnet werden, bei denen 
weder objektiv noch subjektiv ein Zeichen der Besserung bemerkt 
werden konntc. 

In 13 Fallen war eine Heilung bzw. eine dieser gleich kommende 
erhebliche Besserung eingetreten. In 4 Fallen bandelte es sich um 
„leickte u Falle obne Storung der clektrischen Erregbarkeit; davon ist 
einer obne jede Behandluug gut geworden. In einem raittclschweren 
Falle — part. Ea. R., Parese — besserten sicli wirklich erheblich nur 
die Scbmerzen, die Parese bestand noch fort. In einem anderen Falle 
handeltc es sich um eine rein sensible Storung nach Plexusschuss — 
Parasthesien und Ausfall —, die auf galvanische Bebandlung restlos 
znriickging. Ein auderer Fall zeigte nach Plexusschuss eine Schwache 
im Ext. digit, com. mit part. Ea. R., die sich nicht mehr weiter besserte. 
In 4 Fallen handelte es sich um kotnbinierte Verletzungen bei Ober- 
armschussen; die leichter betroffencn Nerven batten sich gebessert; die 
Storung der schwerverletzten Nerven war unvcrandert geblieben. 

Wir teilen unser Material tlhnlich wie Bruns u. a. in drei Grad- 
stufen ein: 1. in schwere Falle (totaler Funktionsausfall, komplette 
Ea. R ); 2. in mittelsch were (nicht vollkommene Paralysen Oder nur 
Paresen, part. Ea. R.) und 3. leichte Falle (Paresen, keine oder nur 
quantitative elektrische Veranderungen). Ich komme auf die genauere 
Diagnose dieser Gruppen spater bei der Besprechung der Indikations- 
stellung zuriick. 

Die Prognose der leichten Falle ist fast immer gut; doch haben 
wir einen Fall (Nr. 23) gesehen, der nach 13 Monaten noch keine 
vollige Heilung zeigte. Erst die Operation, die ein paar Geschoss- 
splitter entfernte, brachte rasche Heilung. Im iibrigen sind diese Falle 
vielleicht haufiger, als wir sie in Heimatslazaretten und gar in einer 
mehr konsultativcn Nervenpoliklinik zu Gesichte bekommeu. 

Die m ittelsch weren Falle siud keineswegs als stets gunstig auf- 
zufassen: sie sind durchaus nicht prinzipiell aus der cbirurgischen In- 
dikation auszuschliessen und einzig der zuwartenden Behandluug zu 
reservieren, wie das Nonne, Cassirer, Borchardt u. a. tun. Von 
den 190 Fallen waren 30 Falle mit part. Ea. R.; 5 zeigten kompli- 
zierende hysterische Bilder. Ueber die Hftlftc — 16! — zeigten trotz 3 
bis lOmonatiger Bebandlung iiberhaupt keine Besseruug. Vollige 
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Heilung wurde auch hier nur in wenigen Fallon erzielt; die Bossernngen 
waren zumeist sehr befriedigend. 

In den schweren Fallen baben wir — auch in der ubrigen Zeit —, 
abgesehen von initialen oder akzidentellen Besserungen, eine einiger- 
massen befriedigende Besserung oder gar Heilung nicht gesehen 1 ). Wir 
baben dauerud stationar und ambulant Falle solcher Art in Behandlung. 
Wir haben auch zeitweilig Heilung verheissende Besserungen gesehen. 
Immer geriet aber entweder diese Besserung bald auf den toten Punkt 
oder aber die Storung blieb von vornherein unbeeinflusst. 

Nach den Angaben anderer Autoren kann kein Zweifel sein, dass 
auch Heilungen bei schweren Fallen vorkonimen. Nach unserer Er- 
fahrung muss es sich dabei im ganzen um seltene Falle handeln. Ein- 
schliesslich der mittelschweren und leichten Falle haben wir ja nur 
etwa 6—8 pCt. Erfolge bei konservativem Vorgehen. Wir waren fiber 
die schlechten Resultate bei den schweren Fallen zunfichst selber iiber- 
rascht. Aber wir finden schon in der bisherigen Kriegsliteratur Be- 
stfitigung fiir unser enttauschendes Ergebnis. Bruns, der als fast ein- 
ziger Zahlen gibt, fand eine noch geringere Ziflfer; unter 700 Fallen 
konnte er 33mal Heilung oder weitgehende Besserung beobachtcn. Wie 
sich diese 33 Falle auf die verschiedcnen Gradgruppen verteilcn, gibt 
Bruns leider nicht an. In Prozcnten umgcrechnet sind es insgesamt 
nur etwa 4 3 /* pCt. Auerbach, Steinthal und Nonne lialten die 
Prognose ohne Operation fiir recht ungiinstig. Hezel erwartet nur in 
leichten Fallen eine spontane Restitution ohne Operation. Thole halt 
sie fiir mbglich, hat sie aber selber nie gesehen. 

Von Forschern, die zufricdenstellendo Resultate gesehen haben, 
nenne ich besonders Hu ism anus und Spiel meyer. 

Ich kann mich des Eindrucks nicht erwehren, dass bei dieser Auf- 
fassung Friedenserfahrungen stark mitgesprochen haben, und dass auch 
oft dcr giinstige Verlauf zu friih als endgiiltig angesehen wurde. Fur 
die Beurteilung der konservativen Resultate und fiir die Fragc des ope- 
rativen Vorgehens halte ich jedenfalls unsere Erfahrungen fiir besonders 
wichtig, dass in den schweren Fallen oft eine anffingliche Besserung 
als Tauschung vorkonimt, weil sie rasch zum Stillstand kommt und am 
schlechten Endresultat nichts an der t. Die gleichen Erfahrungen haben 
Cassirer und Thole mitgcteilt. 

Die Ursache dieser schlechten Resultate liegt meines Erachtens in 


1) Gegenwartig behandeln wir einen schweren lladialisfall, der fort- 
schreitend durchaus befriedigende Besserung zeigt. 
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erster Reihe daran, dass die Wirkung moderner Geschosse viel schwerere 
Verletzungen setzt, die einen Vergleich mit unseren Fricdensverletzungen 
ausschliessen. Auch bei der Beurteilung der Erfolge der chirurgischen 
Bebandlung wird es ratsam und notwendig sein, auf die aus eiuem 
solchen Vergleich etwa gezogenen Erwartungen zu verzichten. Die 
Wirkung der Durchschlagskraft moderner Infanteriegeschosse — 320 m/kg 
bei 890 sek/m Geschwindigkeit — ist einc ungeheure und die der Re¬ 
volver- oder Jagdgewehrgeschosse demgegeniiber einfach harnilos. Zu- 
dem hat Steinthal mit Nachdruck darauf hingewiesen, dass die ganz 
iiberwiegende Zahl der Friedensverletzungen Hieb-, Stich- und Schnitt- 
verletzungen sind mit ganz unvergleichlich giinstigeren Heilungsver- 
haltnissen. 

Wir werden sehen, dass die Zahl der totalen oder partiellen Ab- 
schusse wider Erwarteu haufig ist. Aber auch die Verletzungen, bei 
denen der Nerv nicht direkt betroffen ist, sind infolgc der Zertrumme- 
rung des umliegenden Gewebes, infolge der dadurch bedingteu ganz 
iiberraschend schweren Narbenbildung, infolge des Shocks durch den 
kolossalen hydrostatischen Druck in der Mehrzahl als sehr schwer zu 
verstehen. Um uns ein Bild von der Wucht dieser Geschosskraft zu 
machen, haben wir eine Zeitlang die Kranken nach ihren Empfindungcn 
unmittelbar nach der Verwundung gefragt. Auch bei Fleischsckussen 
erhielten wir die sehr illustrierenden Aussagen, wie: der Arm sei wie 
abgeschlagen gewesen, als wenn das Bein weggeflogen sei, als wenn 
man einen Schlag mit einer schweren Eisenstange bekomme. 

Wir konnen also feststellen, dass die Erfolge bei zu- 
wartender Behandlung sehr gering sind, dass insbesonderc 
die sogenannten schweren F&lle fast ausnahmslos unab- 
liangig von der Art der zugrunde liegenden Verletzung un- 
geheilt bleiben und deswegen die Operation erfordern. 

Ich wende mich nunmehr unseren operativen Fallen zu. Wir haben 
in der Poliklinik etwa 100 Falle gesehen. Davon habe ich fiir diesc 
Zusammenstellung nur G7 benutzen konnen. Ausscheiden mussten die 
Falle, bei denen keine genauen Angabcn fiber die Operation und fiber 
den Verlauf vor und nach der Operation fcstgestellt werden konnten; 
ferner die, bei denen die Beobachtungszeit — bei negativcm Resultat 
— noch zu kurz war, nur einen oder zwei Monate betrug, und drittens 
die Falle mit psychogenen Komplikationen aus dem schon oben an- 
gegebenen Grunde, dass nicht zu entscheiden ist, bzw. dass es wohl 
meist wahrscheinlich war, dass der Misserfolg auf die Hysteric zuruck- 
zufuhrcn war. 
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Von den 67 Fallen waren 

18 N. radialis, 

15 N. medianus, 

0 N. ulnaris, 

8 N. ischiadicus, 

G Annplexus. 

11 mehrere Nerven durch Oberarmscbuss, 

9mal Medianus und Ulnaris, 

1 mal Medianus und Radialis, 

1 mal Muskulokutaneus und Ulnaris. 

Wir salien noch einen Fall von — obne Erfolg — operierter 
Fazialisliilnnung, die ich nur an dieser Stelle erw&bne. 

Die Dauer unserer Beobachtung nach der Operation ist bereits eine 
reclit lange gewesen, zum Teil weit iiber die Beobachtungszcit der an- 
deren Autoren binausgebend. Ueber 3 j i der Falle waren linger als 
5 Monate, 2 / 3 der Falle iiber 1 / 2 Jabr in Beobacbtung; 27 Falle linger 
als 3 / 4 Jabr, 17 Falle sogar linger als 1 Jabr. 

Eine seiche lange Beobacbtungsdaucr lisst scbou ein anniherndes 
Urteil zn, zumal dcr grosste Teil der Fille mit kiirzerer Beobaclitungs- 
dauer ein positives, also verwertbares Resultat zeigt. 

Was die Art der Verletzung der Nerven betrifft, so fanden wir 
30 mal Kontinuititsverletzungen des Nerven, davon 21 mal totalen Ab- 
scbuss, 8mal partiellen Abschuss und 1 mal beim Ischiadikus einen 
Durcbschuss. 

Die Nervenenden sind ausgefasert oder kolbig verdickt; nieist be- 
stebt ein mebrore Zentimeter langer Spalt; zuweileu aber sind aucb die 
Enden durcb Narbengewebo oder durch einige Fasern miteinander ver- 
bunden, so dass daun eine Resektion bei Abscbuss notwendig ist. Die 
Nervenenden waren sebr oft tief in bindegewebiges oder kalliises 
Narbengewebe eingczwingt, bineinverwachsen. Sie konnten oft nur mit 
Miilie aufgefundcn, verfolgt und ausgeldst werden. 23 mal fand sich 
nur cinfacbe naibige Umwacbsung obne erbeblicbe makroskopiscbe 
Verinderungen des Nervenbildes. 45 mal aber wurde der Nerv in seinera 
Ausseben erbeblicb verandert gefunden. Vorberrscbend war die Ver- 
dickung des Nerven, zumeist spindelfiirmig, aber aucb rosenkranz- 
perlenscbnurfiirmig; dann fand sich oft ringformige, mebr weniger breite 
Einscbniirung, seltener Verdiinnung und Atropliio des Nerven in lingerem 
Verlauf. Zuweileu siebt dcr Nerv rotlich, bliulicb oder punktfSrmig 
injizicrt aus. Die Scbeide ist verdickt fiir sich, bei relativ normaler 
Nervenfaserung, oder zusammen mit endoneuraler Narbenbildung. Der 
Nerv ist oft in Kallus oder in Narben bineingepresst, cingezwiingt, wie 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Ueb. d.Bohandlungsresultate d. Kriegsverletzungen peripherischerNerven. 107 

in unterirdischen Kanalen verloren und niuss miihsam, stumpf oder 
scharf, herausprapariert werden. Wiederholt fanden sich Geschoss- 
splitter, Knochcnsplitter, einmal aucli Stiicke einer Patrouenhulse; ein- 
mal in ganz feiner Verteilung in die Scheide einvernarbt. 

Wir fanden also eine relativ hohe Zahl von Abschiissen, etwa 
30 pCt. Unsere Zahl entspricht etwa den Angaben von Cassirer und 
Borchardt. Andere, z. B. Gerulanos und Thole, gaben noch 
grossere Zahlen, 50 pCt., an. 

Die ersten Zeichen des Erfolges traten meist nicht spiiter als 
nacli 2—4 Monaten auf; docli habcn wir 4 lebrreiche Falle von Spiit- 
erfolg gesehen. Es waren 3 Falle von Radialisverletzung (2 Neuro- 
lysen, eine Resektion) und eine Medianusresektion, bei denen die ersten 
Zeichen der Besserung erst nach 10—12 Monaten sich zeigten. In 
einem Falle war bereits aus der kompletten eine partielle Ea. R. 
geworden. 

Dagegen waren in unserem Material die Fiille von Friihheilung 
selten. Auch wir haben Falle gesehen, wo schon wenige Tage nach 
der Operation sichere Zeichen einer beginnenden Besserung eintraten. 
Doch handelte es sich dabei ausnahmslos urn Neurolysen bei mittel- 
schweren Fallen. Friihheilungen, auch nur im 3. oder 4. Monat nach 
Naht haben wir nicht gesehen; einige Male ist es uns berichtet 
worden. 

Was den Heilungsverlauf angeht, uni das gleich hier anzu- 
schliessen, so haben wir zunachst gegeniiber den Erfahrungen bei kon- 
servativer Bchandlung selir selten das betriibende Resultat gesehen, 
dass nach initialer Besserung ein volliger Stillstand eintrat. Im iibrigen 
ist der Verlauf verschieden. In leichteren Fallen, besonders bei solchen, 
liei denen nur narbige Umwachsung ohne erkennbare Vcr&nderung des 
Nervenanblickes bestand, oder solchen mit partieller Ea. R, trat oft die 
Besserung sehr rasch ein und nahm einen raschen Verlauf. In schweren 
Fallen, bei denen bis zum Eintritt der Besserung ein 1 anger Zeitraum 
verstricb, war auch der Verlauf der Gencsung ein sehr langsamer, oft 
mit mehrwochigen Stillstandspausen. 

In der uberwiegenden Zahl der Fiille ist die Motilitiit das erste, 
was wiederkehrt. Wir haben oft Falle gesehen, in denen bei fast 
volliger motorischer Funktionswiederkehr die zentrale Sensibilitatsstbrung 
noch unverandert in voller Schwere bestand und nur die Ausbreitung 
der Storung sich einschriinkte. Earn es zur Besserung der Sensibilitats- 
storung, so sahen wir entsprechcnd den Head’schen Gesctzen die pro- 
topathische Sensibilitat zuerst wiederkehren. Schnierz und Tenipcratur 
waren oft ganz erheblich gebessert, zuweilen mit Aenderungen der 
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Qualitat und der Lokalisation der Empfindung — und die Anasthesie 
bestand noch unverfiudert fort. 

Sebr selten sahen wir die Rfickbildung der kompletten Ea. R. in 
partielle Ea. R, auch bei gutem Heilungsverlauf. Es kann das aller- 
dings daran liegen, dass die Kranken nach erzielteni furiktionellen Er- 
folg nicht weiter beobachtet wurden. Selten fanden wir den volligen 
Ausfall der direkten elektrischen Erregbarkeit, auch in langdanernden 
Fallen, bei denen die Biopsie die Kontinuitatstrennung crwiesen batte. 

Fur die Einzeluntersucbung babe icb das gesamtc Material in einer 
Tabelle zusammengestellt, aus der durch Zusammenrechnung der ver- 
schiedenen Reiben leicbt eine Ucbersicht fiber die mannigfaltigen Be- 
dingungen und Resultate (Mctbode, Zeit der Operation usw.) gewonnen 
werden kann. 
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Die Zabl der Nerv ennah te, sowohl nacb Abschfissen als auch 
nacli Resektionen, ist sebr klein; es ist nur 18mal nacb Abschfissen 
genaht worden, davoii 2mal partiell, 3mal Plastiken und lmal Pfropfung. 
Resektionen mit Naht wurden nur 9mal ausgefiihrt, im ganzen also 
25 Nahte. 

Die Resultate sind sebr durftig, trotz einer teilweise sehr langen 
Beobachtungsdauer. Ileilungen oder aucb Besserungen, die man als 
Heilungen ansprechen konnte, sind fiberhaupt nicbt vorgekommen. Von 
den Abschussnahten zeigtcn nur 4 eine Besserung, 14 blieben vollig 
ungeheilt. Dabei betrug die Beobachtungsdauer in einem Radialisfall 
4 Monate, in jo 2 Fallen (Radialis, Ulnaris) 5 und 6 Monate, in je 
einem Falle 7 (Ulnaris), 10 (Medianus), 11 (Ulnaris), 13 und 17! (Ra¬ 
dialis) Monate; und in 1 Ischiadikus- und 2 Ulnarisfallen 12 Monate. 
Sehen wir von jenen seltenen Fallen ab, wo nacb sehr langcr Zeit nocb 
Besserung und Heilung eintritt, so ist nach den Erfahrungen und Mit- 
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teilungen anderer Autoren nur fiir sehr wenige Falle noch auf eine 
nennenswerte Besserung des Resultats zu lioffen, z. B. fulirt Borchardt 
unler seinen 25 lunger als 3 Monate beobachteten Fallen 4 Abschuss- 
nahte auf; diese zeigten samtlich schon nach 3—4 Monaten eine deut- 
liche Besserung. Cassirer meint, dass Erfolge im ersten Vierteljahr 
zu den Seltenheiten gehoren, aber dass ihre Zahl im zweiten recht er- 
heblich ansteige. Bis zum neunten Monat uud vielleiclit noch lunger 
musse man warten, ehe man einen volligen Misscrfolg bucben durfe. 
Unsere 3 gebessertcn Falle werden auch schon 5 (Ulnaris) und 12 (Me- 
dianus, Radialis) Monate beobachtet, ohnc dass eine Heilung einge- 
treten ist. 

Bei den Resektionen sind die Resultate etwas besser: 33y 3 pCt. 
gegen 20 pCt. bei den Abschliissen; docli hat es bei so kleinen Zahlen 
wenig Zweck, Prozentziffern auszurechnen. Die Beobachtungsdauer be- 
tragt nur einmal 3 Monate; sonst mehr als 6 Monate, dreimal sogar 12 
und einmal 13 Monate. 

Die Resultate anderer Beobachter sind demgegeniiber unglcich 
gunstiger. Thole liatte bei 21 N ah ten (11 direkten, 10 nach Resektion) 
6 positive Resultate, aber noch keine Heilung; allerdings war in 10 bis 
12 Fallen die Beobachtungszeit viel zu kurz (eine 2 bis 3y 2 Monate). 
Dasselbe gilt auch fur das Material von Borchardt, Heile und 
Hezcl u. a., das dadurch noch keinen Yergleichswert besitzt. Ent- 
scheidend erscheinen mir da wieder die Erfahrungcn Cassirer’s, sowohl 
nach Zahl als auch nach Beobachtungszeit. Cassirer verfugt in seiner 
zweiten Mitteilung uber die bislang riesenhafte Zahl von 82 Naliten 
(44 nach Zerreissung, 38 nach Resektion) am Radialis, 36 am Ischia- 
dikus usw. In 55 Fallen von Radiaiisnaht war 31 mal Heilung odcr 
Besserung eingetreten, dabei erlaubt nach dem ebeu Ausgefuhrten die 
kurze Zeit der Beobachtung in eincm Teil der Fiille eine uoch gunstigere 
Einschatzung des Erfolges. Auf Grand dieser Zahlen und Ueberlegungcn 
halt sich Cassirer zu dem Schluss fur berechtigt, dass nach sach- 
gemasser Ausfuhrung der Radiaiisnaht der Erfolg die Regel ist. Dieser 
Schluss scheint mir allerdings nach den eigenen Erfahrungen und nach 
den Mitteilungen anderer als zu weitgehend; aber Cassirer’s Bericht 
zeigt docli, welch erfreuliche und weit fiber den bisherigen Durchschnitt 
hiuausgeliende Erfolge erreicht werden kfjnnen. Auch beim Ischiadikus 
zeigte mehr als ein Drittel deutliche Besserung. 

Aus diesem Vergleich erhebt sich die praktisch uberaus bedcutuugs- 
vollc Frage, welches die Ursachen unserer schlechten Resultate sind. 
Eine eindeutige Antwort wird sich naturgetnUss darauf nicht geben 
lassen. Dass zu spat operiert wordeu ist, spielt keine entscheidende 
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Rolle. Wir kommen darauf noch zuriick; aber bis jetzt geben unsere 
Erfabrungen und auch z. B. die Cassirer's noch keinen sickeren Anhalts- 
punkt, dass die spat operierten Fiille schlechter beilen als die fruh 
operierten. Von Einfluss kann Daucr und Art der Nackbekandlung sein. 
Wir baben es schon einmal kurz beriihrt, dass die Nacbbehandlung der 
operierten Falle, die wir zu Gesicht bekamen, bis dabin sebr oft vollig 
ungeniigcnd nacb Art und Intensitat war. Wir legen auf die Nach- 
behandlung den grosstcn Wert, miissen aber bericbten, dass wir manche 
der Nahtfiille selber monatelang ohne viel Erfolg bcbandelt baben. 

Es bleibt also als Ursache fur die mangelhaften Resultate nur nocb 
die Technik der Operation iibrig. Dariiber kann icb als Nichtchirurg 
nur mit grbsster Zuruckhaltung sprecben, zumal ja viele Operateure und 
an verscbiedenen Orten unser Material versorgt baben. Es ist aber auf- 
gefallen, dass in keinem der Operationsbericbte etwas mitgeteilt war 
von den tecbniscben Einzelheiten, die die modernen Leliren von der 
Topographic der Nerven, von der Mechanik der Nerven usw. erfordem. 
Wenn icb unsere Erfahrungen mit den Resultaten Cassirer’s u. a. ver- 
gleicbe, kann icb mich nicbt des Eindrucks erwehren, dass bei ver- 
feiuerter und geiibterer Technik die Resultate besser werden konnten 
und besser sein miissten. 

Den grossten Teil unseres Materials machen die Neurolysen aus, 
insgcsaint 48 Operationen dieser Art, also genau z / 3 siimtlicher Falle. 
Das ist schon annahernd eine Zabl, die Vergleiche und Schliisse zulasst. 
Ilier ist das Bild cin erbeblich erfreulicheres. 9 Heilungen, 19 wesent- 
lichc Besserungen und 20 nngebeilte Fiille ergeben sich aus der letzten 
Reihe der Tabelle, d. h. also nur etwa 2 / 5 des Materials blieb ohne 
Erfolg. Wir werden selien, dass auch diese Restzabl bei geeignetem 
Eingriff sich noch hiitte einschriinken lassen. 

Um die Wirkung der Neurolyse beurteilen zu konnen, ist es not- 
wendig, die Sell were der Fiille zu unterscheiden und mit den Resultaten 
in Beziehung zu bringen. Ftir die leichten Fiille babe icb keinc Rubrik 
gelassen, weil nur der eine Fall (Nr. 23) vorhanden war. Vergleicheu 
wir die Zablen fur die mittelschwcren und die sebweren Fiille, so er¬ 
geben sich bemerkenswerte Untersckiede. Von den 9 gelieilten Neurolysen 
ziihlen nur 3 zu den schweren Fallen, die iibrigen 6 waren mittel- 
schwere Falle. In Prozenten ihrer Gruppe umgerechnet 10 pCt. und 
34 pCt. Gebessert wurden von den mittelschweren ll=58pCt., von 
den schweren 8 Falle, d. b. nur 28 pCt. Ungeheilt bliebeu denmach 
8 pCt. bzw. 62 pCt. Dabei ist die Beobachtungsdauer dieser ungekeilten 
Falle in 5 Fallen 3 — 5 Monale, in G Fallen 6—8 Monate, und in 9 Fallen 
9—12 Monate. Daraus geht liervor, dass in */ 4 der Falle die Aussickten, 
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dass vielleicht nocli in Zukuuft ein Rrfolg eintrcte, schon sehr gering 
geworden; in */ 4 steht die Moglichkeit noch offen. 

Die Wichtigkeit dieser diagnostischen Untersckeidung wird also auch 
durcli ihre prognostische Differenz stark uuterstrichen. 

Man kSnnte sagen, dieser giinstige Verlauf bei den mittelscliwercn 
Fallen sei nicht durcli die Operation erreicht worden, sondern wiire 
auch ohne diese eingetreten, wenn man nur gcniigend lange gewartet 
liiitte. Um diesen Einwand zu widerlegen, mussen wir fiir unsere 
Gruppe die Zwischenzeit untersuchen, die zwischen Trauma und Operation 
verstrichen war. Gigentiiche Friihoperierte sind eigentlich nicht vor- 
handen; 4 Fa.1 le sind nach 3 Monaten, einer nach 4, 4 nach 5 Monaten, 
und die restlichen 10 nach mehr als 6 Monaten operiert worden. Es 
ist also eine hinreichende Zeit gewartet worden. Wir baben nur solche 
Falle zur Operation geschickt, bei denen die Behandlung auch bei fort- 
gesetzter Beobachtung einen Fortschritt nicht oder nicht mehr erbrachte. 
Ich liabe aber schon oben nachgewiesen, dass die Aussichten der 
konservativen Behandlung dieser Gruppe durchaus nicht fiberwiegend 
giinstig sind. Um so wichtiger und bemerkenswerter ist der Nachweis, 
dass gerade dann die Nenrolyse als unscbwerer Eingriff ausgezeiclinete 
Result ate zu erzielen vermag. 

Aus den anderen Mitteilungen liisst sich leider diese Untcrscheidung 
an dem kasuistischen Material nicht erkennen, obwohl einige, Th6le, 
Heile und Hezel, Auerbach usw., bei der Indikation diese Unter- 
sclieidung machen. Thole fand bei der Nenrolyse einfacher Narben- 
umscheidung 0 geheilte, 0 wesentlich gebesserte, 3 etwas gebesserte 
Ftille und nur 3 Misserfolge; bei spindelformiger Verdickung 3 geheilte, 
1 wesentlich und 5 gering gebesserte und 2 ungeheilte Falle; im ganzen 
9 Heilungen, 7 wescntliche, 8 geringc Bessenuigen und nur 5 Misserfolge. 
Cassirer sail in 31 Fallen von Radialisneurolyse 22 Bcsserungen bzw. 
Heilungen, auch sonst sail er von der Nenrolyse sclione Erfolge. 

Konnen wir also die Resultate unserer Neurolysen als befriedigend 
bezeichnen, so bleiben docli die 40 pCt. Misserfolge sehr betriibend, und 
es ist naher zu untersuchen, ob sich nicht auch in diesen Fallen das 
Resultat liiitte giinstiger gestalten lassen. Ich liabe den bestimmten 
Eindruck, dass in diesen schweren Fallen die cinfache Nenrolyse oft 
nicbt ausreichend ist. Es ist meines Erachtens zu wenig reseziert 
worden, sei es total, sei es partiell. Es ist im ganzen unter 
71 Operationen von nicht zerrissenen Nerven nur 9 mal reseziert, 62mal 
die Neurolyse gemacht worden; die entsprechenden Zahlen, z. B. bei 
Cassirer’s Radialisfallen, verhalten sich wie 38:81, wobei ich aber 
selbst einwende, dass diese Zahlen fiir einen so giinstig liegenden 
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Nerven wie den Radialis nicht ohne weiteres mit den Gesamtzahlen 
verglicben wcrden kOnnen. Borchardt aber z. B. hat 9 Resektioncn 
gegen 11 Neurolysen. Thole hat gegen 17 Neurolyscn 14 inal rcsczicrt, 
und er komrnt selber aus dem obcn angegebenen Vergleich der Zalilen 
fur einfache Narbenumscheidung und Spindel zu dem Ergebnis, dass bei 
letzterer die eiufache Neurolyse nicht geniigt, vieloiehr partielle oder 
totale Resektion vorzunehmen sei; er gehe in letzter Zeit so vor. 

In gleichem Sinne meine ich, dass bei unscrem Material zu wenig 
reseziert worden ist. Wir linden viele Falle mit schweren Veranderungen 
des Nervenbildes, spindelformigen Verdickungen, rosenkranzahnliclien 
Verdickungen, tiefer Eiuscbniirung, Abplattung, Falle, in denen die 
elektrische Erregbarkeit aufgehoben war, in denen der Operateur sich 
mit der einfachen Narbenbefreiung des Nerven begniigte. In keineni 
einzigen Falle ist elektrisch untersucht oder der Vcrsuch einer Auf- 
faserung, einer endoneuralen Nachpriifung nach Stoffel, gemacht 
worden. Wenn man die Stoffcl’scho Darstellung und z. B. die Kasuistik 
von Heile und Hezel gelcsen hat, dann weiss man, wie hSufig die 
Zerreissung einzelner Bahnen ist, und wie oberflachlich — in jedem 
Sinne — die Geniigsamkeit der einfachen Narbenlosung ist. 

Fiir die einzelnen Nerven verteilen sich die Ergcbnisse folgcnder- 
massen: 

Von den 18 Radialisoperationen waren 8 Abschiisse, 3 Resektionen 
und 7 Neurolysen. Die 8 Abschiisse sind siirutlich ungebessert geblieben, 
davon einer mit einer Beobachtungsdauer von 13 und einer von 
17 Monaten. Eine Pfropfung hat eiue Schadigung des zur Implantation 
benutzten Nerven hervorgerufen. Von den 3 Resektionen zeigte einer 
nach 13 Monaten noch keincrlei Zeichen eines Erfolges, zwei zeigten 
Besserung, davon einer erst nach 12 Monaten. Von den 7 Neurolyse- . 
fallen blieben 5 unbeeinflusst (zwei nach 12 und einer nach 13 Monaten 
Beobachtung), einer (schwer!) hcilte, einer zeigte die ersten Zeichen 
der Besserung nach 10 Monaten. Alles in allem ein gerade fur den 
Radialis besonders betriibendes Resultat, z. B. verglicben mit den bereits 
erwahnten glanzenden Erfolgen Cassirer’s. 

Von den 11 Ulnar is fallen waren 4 Abschiisse, 2 Resektionen und 
5 Neurolysen. Von den 4 Abschiissen besserte sich einer, drei blieben 
ungeheilt, darunter eine Plastik und eine partielle Abschussnaht, mit 
11 Monaten Beobachtung. Von den beideu Resektionen wurde einer 
gebessert, einer zeigte nach 12 Monaten noch nichts. Von den Neuro¬ 
lysen heilten zwei mittelschwcrc Falle, der Rest blieb unverUndert. 

Beirn Mediauus wurde jc einmal nach Abschuss und nach Resektion 
die Naht ausgefiihrt, beide Male ohne Erfolg, davon die Abschussnaht 
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10 Monate lang benbachtet. Von den 13 Neurolysenfallen blieben nur 
3 ungeheilt, 4 warden gebessert, davon einer erst nach 11 Monaten. 
6 wurden geheilt, darunter zwei bemerkenswerte Falle: Nr. 24 wurde 
erst nach 10 Monaten, Nr. 23 erst nach 13 Monaten operiert. Der erste 
war ein mittelschwerer, der letztere ein leichter Fall, mit geringer 
Parese und normaler elektrischer Errcgbarkeit. In beiden Fallen fanden 
sich aufliegende Geschosssplitter, deren Entfernung rasche Heilung 
brachte. Im ganzen batten bei uns die Medianusverletzungen die besten 
Resultate. 

Von den 6 Plexusverletzungen, bei denen sfimtlich eine Neurolyse 
gemacht war, zeigte einer gute, zwei geringe Besserung; drei blieben 
unbeeinflusst. 

Eine besondere Stellung nehrnen die multiplen Nervenverletzungen 
ein; raeist bei Oberarmsclhissen, die durch den Sulc. bicip. int. gehen 
und doit iiberwiegend Medianus und Ulnaris treffen. Einmal war auch 
Medianus und Radialis betroffen. Die Prognose dieser Verletzungen ist 
im ailgemeinen schlecbt. Es liegt vielleicht daran, dass die Nerven 
ziemlich hoch oben getroffen sind; sodann aber wohl auch daran, dass 
keine Ersatz fa nktionen sich entwickeln kbnnen. Meist ist es ubrigens 
so, dass nur ein Nerv schwer, der andere leicht oder mittelschwer be¬ 
troffen ist. Dann zeigen diese Falle zuweilen dementsprechend partielle 
Besserungen. 

Beim Ischiadikus wurde einmal bei einera mittelschweren Fall 
8 Monate p. tr. die Resektion gemacht; nach 3 Monaten noch ohne 
Erfolg. Einmal wurde tnerkwiirdigerweise bei einem Durchschuss trotz 
kolbiger Verdickung auf Resektion verzichtet, auf unsere Veranlassung 
unterzog sich Patient nach einem Jahr bei Stoffel einer neuerlichen 
Operation. Die Neurolyse hatte zweimal sehr befriedigende, einmal nur 
geringe Besserung und zweimal gar keine Aenderung zur Folge. 

Nachdem ich so unser Material beschrieben und von verschiedenen 
Gesichtspunkten aus untersuchl habe, und es auch mit fremden Er- 
fahrungen in etwa verglichen habe, gehe ich nunmehr daran, unsere 
Stellungnahme zu den wichtigsten Fragen und Aufgaben der Behaudlung 
der Kriegsverletzungen peripherischer Nerven darzustellen. 

Es handelt sich in der Hauptsache uin die Indikation, den Zeit- 
puukt und die Methode der chirurgischen Eingriffe. 

In welchen Fallen soli operiert werden? 

Am einfachsten lagen die Dinge bei den Abschiisscn; hier ist die 
absolute Indikation zur sofortigen Wiedervereinigung des zerrissenen 
Nerven gegeben. Aber in Wirklichkeit ist es nicht so einfach. Ab- 

Archir f. Psychiatrie. Bd. 57. Heft 1. g 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



114 


Dr. A. Pelz, 


gesehen von den ganz seltencn Fallen frischer Verletzungcn, wo der Ab- 
schuss durch dircktc Inspektion auf dem Truppenverbandsplatz oder im 
Feldlazarett festgestellt werden kann, sind wir nur aus der Art und 
dem Umfang der Funktionsstorung nicht imstande, zn diagnostizieren, 
ob einc Kontinuitiitstrennung vorliegt oder nicht. 

Die Symptome dcs Abschusses, der anatomischen Kontinuitats- 
trennnng, sind die dcr funktionellen totalen Leitungsunterbrechung: Auf- 
hebung der motorischeu und sensiblen Funktiouen im ganzen Ver- 
sorgungsgebiet der betroffenen Nerven, scliwere trophische Stbrungen 
der Muskeln usw. und komplette Fa. R. Dieses selbe Bild der vblligen 
Leitungsunterbrechung infolge Kontinuitatstrennung koinmt aber in genau 
derselben Auspragung und Vollkommenhcit in solchen Fallen vor, wo 
die Autopsie nicht eine wirkliche Trennung der Kontinuitkt, sondern 
nur eine schwcre Schadigung des Nerven zeigt, sei es durch innere oder 
Sussere Narbenbildung, sei es durch Druck von FremdkGrpern, ja in 
seltencn Fallen nur durch schweren Shock (Commotio). 

Man hat versucht, gewisse sichere Symptome fur den Abschuss zu 
linden. Oppenheim hat darauf hingewiesen, dass bei Abscbussen 
Schmerzen fehleu. Cassirer u.a meinen, dass bei Druckschmerzhaftigkeit 
des Nervenstammes peripher von der Vcrletzungsstellc die Kontinuitkt 
erhalten sein miisse. Cassirer sclber bemerkt, dass es alle Unsicherheit 
eines rein subjektiven Symptoms an sich trage. Von sehr vielen Seiten 
wurde auf das rasclie und konstante Sinken der galvanischen Erregbar- 
keit bcsonderes Gewicht gelegt. Es hat sich uns bis jetzt gezeigt, 
dass Sicherheit der Unterscheidung kcinem dieser Zeichen zukommt. 
Cassirer wiedcrholt, in seiner letzten Arbeit, dass es fast ausnahmslos 
gelinge, zu entscheiden, ob nur eine schwero Zerrung und Quetschung 
oder eine direkte Verletzung mit Narbenbildung vorliege. Cassirer gibt 
neue diagnostische Hilfsmittel fiir diese Unterscheidung nicht an. Wir 
sind der Meinung, dass es sich bislang damit noch ebenso verhalt, wie 
es Cassirer fiir die Kontinuitatstrennung angibt, nfunlich, dass man sie 
nur vermuten kbnne. Allerdings fiihrt Cassirer fort, dass bei einigen 
Uebungen das Maass der Wahrscheinlichkeit dieser Vermutung recht er- 
heblich sei. Wir kdnneu das nach dem Grad unserer Uebung nicht be- 
statigen. 

Wir werden, wenn wir die Symptome ciner so schweren Funktions- 
stbrung linden, immer an die Wahrscheinlichkeit eiuer Kontinuitats¬ 
trennung denken, zumal die zunehmende Erfahrung uns, wie wir oben 
gesehen habeu, gelehrt hat, dass die Zahl dieser schweren Verletzungen 
viel haufiger ist als Anfangs vermutet wurde. Wir versuchen auch, uns 
in jedem einzelnen Falle Rechenschaft zu geben, welcher Prozess wohl 
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der von uns festgestellten und vorlaufig allein feststellbaren Funktions- 
storung zu Grunde liegen raoge. Aber ein sicheres diagnostisches Hilfs- 
mittel uber die Vermutung binaus besitzen wir zur Zeit nicht. 

Wir sind nun aber zu der Ueberzeugung gelangt, dass das fiir die 
Stellung der Indikation kein sehr grosses Ungluck ist. Wir brauchen 
die diagnostische Unterscheidung zwischen Zerreissung oder 
Narbensckadigung fur die Stellung der Indikation nicht. Da- 
fur ist vSllig ausreichena und allein erforderlicb die Er- 
kennung des Grades der Storung, der Scbwere des Falles. 

Wir sind zu dieser Ueberzeugung gelangt, nackdem unsere Unter- 
suchung uber die Resultate der konservativen Behandlung uns gelehrt 
hatte, dass die Falle mit dem Bilde der sckworen Leitungsuntcrbrechung, 
gleichviel ob durck Zerreissung odor andere Schadigung des Nerven 
kervorgerufen, fast die gleiche sckleckte Prognose haben; dass diese 
gleickartig schweren Falle fast nie okne Operation auskeilen. Dadurch 
war die Unerkeblichkeit der Unterscheidung fiir die Indikation erwiesen. 

Auf deni gleicben Standpunkt steken Lewandowski, Bruns, 
Nonne, Tk8le, Hetzel u. a. Auch Cassirer verzicbtet bei der 
Stellung der Indikation ausdriicklich darauf, eine Sicherkeit dafiir zu 
erlangen, ob der Nerv zerrissen ist oder nicht. 

lch hake besonders nock auf die Tatsache kingewieseu, dass die an- 
fangliclie Besserung solcher Falle cinen nicht tausclien durfe. Audi 
Cassirer aussert sich in gleicbem Sinne, dass eine einsetzendc Riick- 
bildnng bei weitent nock keine Garantie fur eine spaterc Heilung gebe. 

Es ist also fiir die Indikation in erster Reihe Aufgabe 
der neurologischen Diagnostik, den Grad, die Scbwere der 
Funktionsstorung des Nerven festzustellen. Dies muss nicht 
nur, cs kann vor allem diagnostiziert werden. Wir sind da nicht auf 
Vermutungen angewiesen, sondern haben fast ausnahmslos den festen 
Boden ciner gesickerten Diagnostik unter den Fiissen. Aber es muss 
besonders betont werden, dass diese Abstufung auch in jedem Falle 
gesckehen muss, wenn anders die Iudikationsstellung dem Stande der 
bislang ermSglicbten wissensckaftlicken Erfabrung entsprechen soli. 

Als „schwer u seben wir einen Fall an, wenn der Ausfall der 
motorischen und sensiblen Leistung im ganzen Versorgungsgebiet des 
befallenen Nerven, scbwere trophiscke Storungen der Muskel usw. und 
komplette Entartungsreaktion oder gar Aufkebung der elektriscken Er- 
regbarkeit zeigt. Diese Definition bedarf einiger Erlauterungen. 

Es kann vorkommen, dass der Nerv nur partiell sehr scliwer gc- 
schadigt, dass nur ein Teil seiner Baknen ausgefallen ist, z. B. besonders 
oft und verstandlich beim Ischiadicus, wo oft nur der Peroncus betroffon 

8 * 
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ist. In solchen Fallen kann mau sageu, (lass sie, wenn von vornhcrein 
nur ein Teil der von einom bestimuiten Nerven versorgten Muskeln total 
gelahmt sind und komplette Entartungsreaktion zeigen, auch als schwere 
anzusehen sind. Eine besondere Bewandtnis hat es mit der Sensibilitats- 
stiirung. An den moisten Nerven erkennt man selir bald ein gewisses 
zentrales Versorgungsgebiet, das in schweren Fallen ausfallt. Nur beim 
Radialis ist die Sensibilitatsstorung, worauf besonders Cassirer hin- 
gewiesen hat, oft sehr gering, auch bei Kontinuitatstrennung. Cassirer 
fand sie sogar ganz fehlend. Auch wir fanden das allerdings in ganz 
seltenen Fallen, trotz aller ubrigen Zeichen der schweren Lahmung. 

Zu den mittelsch weren Fallen sind diejenigen Falle zu rechnen, 
bei denen die Lahmung entweder nach Umfang partiell, odcr uach 
lutensitat — Parese — koine vollkommene ist, und in denen auch die 
Sensibilitat nicht vollkommcu aufgehoben ist. Die elektrische Erregbar- 
keit ist nur partiell entartet; doch gibt es da mannigfache Variationen. 
Vor allem aber kann in einzelnen Muskeln, besonders in einem der kleinen 
Fuss- und Handmuskeln, vereinzelt auch die faradische Erregbarkeit 
aufgehoben sein; z. B. besonders ban fig bei mittelschweren Medianus- 
fiilleu im Abductor pollic. brevis, der iiberhaupt dafiir das primum moriens 
ist. Die leichten Falle zeigen massige Ausfallserscheinungen und keine 
oder nur quantitative elektrische Storungen. 

Das entscheidende Greuzzeichen in den nicht inimer einfachen Ver- 
haltnissen derFunktionsstorungen wird immer das Ergebnis der elektrischen 
Untersuchung sein, besonders der qualitative!! Storting. Mit den quantita- 
tiven liisst sich nach unserer Erfahrung nicht sehr viel anfangen. In 
besonders schweren Fallen ist die galvanische Erregbarkeit sehr stark 
herabgesetzt. Wir fanden wiederholt Aufhebung der Kathoden- bei er- 
haltener, sehr trager Anodenzuckung. Vollige Aufhebung der elektrischen 
Erregbarkeit gehort in unserem Material zu den Seltenheiten. Dass die 
Beurteilung der motorischen Lahmung (lurch die Ersatzfunktion von 
anderen Nervengebieten sehr schwierig sein kann, und dass man bei der 
Diagnose auf myositische und ischamische Veranderungen achten muss, hat 
Oppenheim besonders betont. Wir haben nur ischamische Zustande 
gesehen, und auch die sehr selten. Dagegen sahen wir einige Male 
schlaife Lahmungcn ohne erhebliche sensible und elektrische Storungen, 
die wir nach Lage der Sache als Drucklahmung (Verband usw.) auffassten. 

Wie also stellen wir die Indikation in diesen Arten von Fallen? 

In jedem Falle, der als schwer erkannt ist, und diesc Diagnose ist 
fast immer leicht zu stellen, raten wir zur Operation, auch wenn wir 
fiber die Natur des zu Grunde liegenden Prozesses nicht einmal etwas 
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vermuten kfinnen; und zwar raten wir, uni das schon bier vorweg zu 
nehmen, zu sofortiger Operation, sobaid der Heilungsverlauf der ur- 
sprfingliclien Verletzung es erlaubt. Es herrscbt ja Uebereinstimmung, 
dass nacli citernden Wunden cine mehrwfichige Flist verstrichen scin 
muss, damit nicht Gefalir entstehe, dass die im Gewebe noch vorhandenen 
Keime wieder lebensfahig wfirden. Reaktionsloser Verlauf aber ist die 
Vorbedinguug des Erfolges bei den Nervenoperationen. 

Verschieden je nacli der Art des Prozesses ist nur die Method© des 
operativen Eingriffes, daher ist die Untersucbung im Zimmer des Neuro- 
logen nicht zu Elide, sondern sie muss eine Fortsetzung auf deni Tischc 
des Cliirurgen finden. Bei der totalen oder particllen Kontinuitiits- 
trennung ist diese Fortffilirung der Diagnose rasch beendet, und die 
Wahl der Metliode sofort gegeben: die Vereinigung des zerrissenen 
Nerven. Am sichersten und natfirlichsten bleibt die Nalit. Ueber die 
Methoden, die bei grossem Defekt oder starker Diastase eine Verei¬ 
nigung ermoglichen oder ersetzen sollen, Plastik, Edinger’s Rohrchen 
Pfropfung usw , liabe ich bis jetzt keine ausreichenden Erfahrungen. 
Ueber Plastik und Pfropfung scheinen bis jetzt die Mitteilungen nicht 
sehr gfinstig zn lauten. 

Anders wenn der Zusammenhang des Nerven erhalten ist. Danu 
ist sozusagen jede Operation zuniichst eine Probeoperation, deren 
endgfiltige Indikation fiber die Wahl der Metliode erst durcli die Fort - 
ffihrung der diagnostischen Untersucbung am freigelegten Nerven mfiglich 
ist. Insbesondere ist die elektrisclie Untersuchung wichtig und ent- 
scheidend; sie gibt Aufscliluss darfiber, wieviel funktionsfiihige Faser- 
bfindel noch im Nerven vorhanden sind und ob eine Resektion — totalo 
oder partielle — am Platze ist oder ob die Neurolyse geniigt, evcntuell 
in der Form der cndoneuralen Narbenlosung, wie sie Stoffel neuer- 
dings angeraten hat. Jedenfalls hat uns miser Material an ciner Reihe 
von Fallen gezeigt, dass die einfache makroskopische Inspektion oder 
Palpation des Nerven, aucli nacli Spaltung dcr Scheide nur selten ein 
ausreicheudes Urteil darfiber zuliisst, ob die Leitungsstorung so boch- 
gradig ist, dass Resektion am Platze ist, oder ob Neurolyse noch aus- 
reicht. Wir liaben frfiher die grosse Zahl der ungeheilten Neurolysen 
darauf zurfickgeffihrt; und haben uns auf deu Standpunkt gestellt, dass 
melir reseziert liiltte werden miissen. 

Audi bei einem mittelschweren Falle beruht unsere Indikation 
zunachst auf der Diagnose der Art und Schwere der Stfirung; aber es 
kommt nach unseren prognostischen Erfahrungen die Beurteilung des 
Verlaufs hinzu. Wir raten, wenn wir die Diagnose eines mittelschweren 
Falles mitteileu, nicht sofort zur Operation, sondern zunachst zur konser- 
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vativen Bekandlung (Elektrisieren, Heissluft, Massage usw. und mkssige 
Bewegungstherapie). Das raten wir, wenn die Falle ziemlick frisch 
nnck der Verwundung zu uns kommen, aber auch, wenn schon eine 
langere Zeit verstrichen ist, um uns selber ein eignes Urteil uber den 
Verlauf unter der Bekandlung bilden zu konnen. Zeigen sich Fortsckritte, 
und seien sie auch geringfiigig, dann bekandeln wir weiter. Bleibt die 
Besserung ganz aus, oder bleibt sie nach einer gewissen Zeit dauernd 
auf einem toten Fleck stehen, dann raten wir — durchscbnittlich nach 
etwa 2—3 Mouaten — zur Operation, in vollem Bewusstsein, dass der 
eine oder der audere Fall bei mehr Geduld wolil nock vor dem Messer 
hatte bewakrt wcrden konnen. Borchardt und Cassirer scheinen diese 
Falle vollkoramen von der Indikation zur Operation auszusckliessen. 
Ick kann dem weder nach der Prognose bei konservativer noch bei 
chirurgiscker Bekandlung zustimmen. Icb hake an unserem Material ge- 
zeigt, dass auch in einer grossen Zahl dieser mittelschwcren Falle die 
Heilung ausbleibt, die Operation also notwendig wird, und dass gerade 
in diesen Fallen die Operation dann sehr befriedigende Resultate er- 
zielte, wobei meist die cinfacke Neurolyse geniigte. Docb meine ich, 
dass gerade fur diese Falle die bioptische Fortfuhrung der Diagnose 
erforderlich isf, und dass dann in mancken Fallen wohl eine Kombination 
von Neurolyse und partieller Resektion zweekmassiger gewesen ware. 

In leichten Fallen raten wir a priori nie zur Operation; dock 
baben wir mekrfach einen Fall erwahnt, wo nach 13 Monaten die Operation 
gemackt wurdc, einen Gesckosssplitter entfernte und rasche Heilung 
brackte. Das legt den Gedanken nahe, in solchen Fallen die Rontgen- 
aufnahme niebt zu unterlassen. 

Bevor ick weitergehe, muss ich noch einer Indikation gedenken, 
die die Operation erfordert, das sind die Schmerzen. Diese konnen un- 
ertraglick sein. Die Erfolge sind gut, aber nicht in alien Fallen sicker. 
Wir baben z. B. Falle gesehen, in denen die Besserung der Motilitat und 
Sensibilitat sehr befriedigend war, die der Schmerzen aber leider recht 
gering. Wenn aber alle anderen Mittel, insbesondere Galvanisation, 
Diathermie, auch Vaccineurin erfolglos geblieben sind, bilden diese 
Schmerzen unbedingt eine Indikation zum ekirurgiseben Handeln. 

Wir kaben wiederholt schon die Frage des Zeitpunktes der 
Operation beiukrt. Besonders Anfangs des Kriegcs standen da die 
Meinungen, ob „fruh“ operiert werden sollte, ob spat, sekarf gegen 
einander. Unseres Erachtens darf die Frage in dieser antitketischen 
Scbarfe gar nicht zugespitzt werden. Das Material, uber das entschieden 
werden soil, ist kein einheitliches, und die Antwort kann infolgedessen 
kein cindeutigcs ja oder nein sein. Ebenso wie fiir die Indikations- 
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stellung halten wir fur Beantwortung dieser Frage die Unterscheidung 
der Falle fur erforderlich; diese Abstufung der Schwere des cinzelneu 
Falles gibt die Entsclieiduog, sowohl ob, als auch wann operiert werden 
soli. Unsere Uutersuchung iiber die Resultate des Zuwartens hat uns 
gezeigt, dass in den schweren Fallen rait wonigen Ausnalnnen das 
Abwarten zwecklos ist. Daraus folgt fur diese Gruppe, sie sofort 
zu operieren. Audi den wenigen Fallen, in denen auch ohne Operation 
eine Heilung eventuell eingetreten ware, braucht bei richtiger Ausfiihrung 
der Operation kein Schaden zugefiigt zu werden; eher ist anzunehtnen, 
dass die Heilung, durch die Narbenlosung unter gunstigere Verhaltnisse 
gesetzt, beschleunigt und abgekiirzt wird. 

Bei den mittelschweren Fallen muss zugewartet und der Verlauf unter 
Behandlung abgewartet werden; das haben wir eben dargelegt. Liinger 
als 2- 3 Monate Stillstand warten wir nicht. 

In der Praxis werden sicli im ubrigen Friihoperationen, d. b. in den 
ersten 4—6 Wochen, infolge der Wundverhilltnisse, besonders bei Knochen- 
bruchen und Eiterungen, sehr oft von selbst verbieten. Dass die friiher 
operierten Falle rascher oder besser heilen, als die spater operierten, 
oder uragekehrt, dass diese scldechter heilen, lasst sich an unserem 
Material, wie die Tabelle deutlich lehrt, nicbt erweisen. Wir sahen da 
geheilte Falle nach 5 und 6 Monaten Zwischenzeit, crheblich gebesserte 
nach 7 und 8 Monaten. Auch Cassirer kann vorlaufig noch keine Be- 
weise fur eine Differenz der Heilungsaussichten je nach der Lange des 
Intervalls anfuhren. Vermuten und als wahrscheinlich annehmen kann 
man es wohl, dass, wie Borchardt es ausdruckt, das Nerveukabel urn 
so schwerer wieder leitungsfahig wird, je liinger es ausser Funktion gc- 
blieben ist. 

Fur die Diagnose und Indikationsstellung mbchte ich noch als 
wichtig die komplizierenden hysterischen Stbrungen erwahnen. Ich babe 
in erster Reihe die monosymptomatische lokale Hysterie im Auge, die 
ja bei weitem iiberwiegt. Wir haben den Eindruck, als wenn sich 
diese eine organische peripherische Lillimung begleitenden hysterischen 
Liilimungen der MotilitUt und Sensibilitiit mit der L&nge des Krieges 
mehren. Diese hysterischen Lahmungen haben meines Erachtens eine 
schlechto Prognose, und sie verdecken die Prognose auch der leichten 
und mittelschweren Falle vollig. Wir haben infolgedessen in solchen 
Fallen lange Zeit von der Operation abgeraten, sind aber in der 
letzten Zeit geneigt, sie doch zu empfehlen, in der Ueberlegung, dass 
vielleicht nach dem Kriege bei vielen dieser jungen Leutc die Hysteric 
schwinden wird und dann bezuglich der organischen Lahmung nichts 
versaumt ist. 
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Es gibt uoch eine Reihe anderer Bedingungen, die den Erfolg der 
Nervenoperation beeinflussen: Komplikationen der Verletzung wic Knochen- 
bruch, nacbfolgende Gelenkversteifung, Aneurysma; Komplikationen des 
Wundverlaufs, wie Unterbindung von Gefassen, Eiterungen mit lang- 
dauernder Wnndheilung, Kontrakturen, Ueberdehnungen der Muskeln usw. 
Fur eine eingehende Untersuchung dariiber ist unser Material nicht gc- 
eignet. lcli habe den Eindruck, als wenn die dnrcli langwierige Eiterungen, 
Gefassverletzungen usw. gesetztcn Ernahrungsstdrungen auf die Aussichten 
vor uud nacli der Operation ungunstig einwirken. 

Zusammenfassend konnen wir folgendes sagen: 

Fiir die Prognose- bzw. Indikationsstel lung ist die Diagnose des 
Grades der Erkrankung notwendig. Die Diagnose der Kontinuit&tstrennung 
ist bisber eindeutig nicht mflglich, aber auch nicht erheblich fiir die 
Indikation. Die Prognose der scbweren F&lle ohne Operation ist last 
gleicbartig scblecbt, ob die Biopsie nachher Trennung oder Narben- 
schiidigung oder iihnliches festgestellt hat. Die Prognose der mittel- 
schweren Falle ist zweifelhaft, die der leichten fast ausnabmslos gut. 
Infolgedessen sind schwere Fiille zu operieren, und zwar moglichst frith, 
sobald es die Wnnd- und Heilungsverhaltnisse der Verletzung erlauben. 
In mittelscbweren Fallen ist abzuwarten und erst bei Ausbleiben oder 
Stillstand der Besserung, nacli 2—3 Monaten, zu operieren. In leichten 
Fallen kommt eine Operation nur ausnabmsweise in Bctracht. 

Bei der Beurteilung der Resultatc der einfachen Neurolvsen ist eben- 
falls diese Abstufung zu Grunde zu legen. Die Resultate der Nstlite 
sind milssig, die der Neurolysen befriedigend. 1m ganzen diirfen die 
Erfolge der operativen Bebandlung nicht iiberschatzt werden. 

Die Resultate sind in erster Reihe abhangig von der Ausfiihrung 
der Operation, lm Durcbschnitt ist wohl die vollkommene Technik 
noch nicht uberall vorhanden, besonders die Priifung wahrend der 
Operation: elektrische Untersuchung, Auffaserung usw. Dcmentsprechend 
bleiben unsere Resultate hiuter anderen, an grossem Material erzielten, 
zuriick. 

Die Resultate sind aber auch abhangig von der rechtzeitigen und 
richtigen Indikation durch eine exakte Diagnostik. 

Dazu bedarf es meines Eracbtens auch weiterbin des Zusammen- 
arbeitens von Chirurgen und Neurologen. Das geschieht leider noch 
nicht in dem erwunschtcn Maasse, ja von manchen Chirurgen wird es 
sogar abgelebnt Soweit es vorgekommen ist, dass Nervenverletzungen 
tins erst nacli der Operation zur Begutachtung zugeschickt wurden oder 
dass in den Krankenblatteru uberhaupt kein Nervenstatus zu finden war, 
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ist das sicher uicht zum Wohl der Patienten, die unsere Helden sind. 
Diese verwundeten Kiimpfer werden den grossten Vorteil liaben und die 
Erfolge der Behandlung dieser Verletzungen werden die besten werden, 
wenn in jedem Fall der Neurologe und der Chirurg ibre spezielle Kunst 
und Erfabrung vereinen. 


Krankengeschichten. 

(G. = Gewehrschuss. Schr. = Schrapncll. Gran. = Granatverlotzung.) 

1. Kadialis. 

1. Z., 19. 12. 1914 G. linker Oberarm, Mitte. Behandlung ohne Er- 
folg, motorischer Ausfall, leichte Sensibilitatsstdrung, kompl. Ea.R., Atrophie. 
(Dr. Samuel, Stettin: wahrscheinlich Abschuss!) 

15. 4. 1915. Operation. Absuchen des ganzen Nerven. Keinerlei Ver- 
anderung. Einbettung in Muskel. 

12. 8. Vollig unverandert. 

1. 12. Ungeheilt mit Hiilse entlassen; trotz Behandlung unverandert. 

23. 3. 1916. Seit 4 Wochen Beginn der Besserung: minimale Streckung 

der Hand. Ext. und Abd. des Daumens auch besser; Grundphal. 0. Sens, un¬ 
verandert; Elektr: Nerv ganz leicht; direkt: farad. 0, galv. triige. 

2 . St., 30. 12. 1914 G. rechter Oberarm. Knochen verletzt. Motorischer 
Ausfall, sensible Herabsetzung. Kompl. Ea.R. 

8. 4. 1915. Operation. Nerv in Kallus eingebettet; wild frei prapariert. 
Resektion. Naht. 

19. 8. Vollig unverandert. 

31. 11. Ungeheilt entlassen. 

Brief vom 27. 3. 1916 (Student!). Hand wird jetzt urn 10° gehoben. 

3 . G., 24.1. 1915 G. rechter Oberarm. Knochen auf Rontgenbild nicht 
verletzt. Sofort Fallhand, Unfiihigkeit, Hand und Finger zu strecken. Kompl. 
Ea.R., Ext. carp, aufgehoben. 

18. 2. Operation. N. rad. an der Umschlagstelle in schwieliges Narben- 
gewebe eingebettet. Ein mehrere Erbsen grosses Stiick des Knochens ist heraus- 
geschossen und driickt auf den Nerven; Kontinuitat erhalten. Freipraparierung. 
Faszienumscheidung. 

7. 10. Streckung der Hand und Finger -}-, Kraft ziemlich gut. Brachio- 
radialis sehr schwach. N. rad.O, direkt samtliche Muskeln faradisch -J-, herab- 
gesetzt, galvanisch trage und Umkehr. 

20. 11. Weitere Besserung der Kraft; auch Brachioradialis orheblich 
kraftiger. 

4 . Jo., 9. 1. 1915 G. linker Oberarm. Sofort Fallhand. Kompl. Ea.R. 

13. 4. Operation. N. rad. in Knochenkallus eingebettet. Nerv auf- 
gefasert, breitgequetscht. Nerv anscheinend durchtrennt, die Stiimpfe durch 
Narbengewebe, 3 cm, verbunden. Anfrischung, Naht ohne Schwierigkeit. Ein- 
hullung in Faszienstreifen. 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



122 


Dr. A. Pelz, 


29. 6. Fallhand. Ausfall samtlioher Radialismuskeln, ausser Triceps. 
Herabsetzung der Sens. Kompl. Ea.R. 

7. 10. Unverandert. 

5 . Gr., 17. 7. 1915 G. Oberarm. Knochen verletzt Sofort Fallhand. 
Strockung der Hand und Finger null. Schwere Gefiihlsstorung. Kompl. Ea.R. 

8. 11. Operation. Freilegung, N. rad. durchschossen; starke Retraktion 
des proximalen Endes fast bis in die Achselhohle. Beide Enden in schwielige 
Narben eingewachsen. Anfrischung. Bei Beugestellung leichte Vereinigung. 
Katgutnaht. Verlagerung in Muskel. 

22.3.1916. Totaler Ausfall der Radialisfunktion ausser Triceps. Sensi- 
bilitat im Radialisgebiet von Hand und (Jnterarm aufgehoben. Kompl. Ea.R. 

6. Gr., 29. 11. 1914 G. Oberarm. Lahmung des Radialis. 

10.2. 1915. Operation. Nerv in Kallusgewebe vollig eingebettet. Mit 
Messer und Meissol herausprapariert; vollig fest vernarbt. Resektion. Naht. 

21. 10. Fehlen der Hand- und Fingerstrecker und des Brachioradialis. 
Sens, aufgehoben. Elektr. in den Extensoren aufgehoben. 

17. 3. 1916. Status idem, starke Atrophie. 

7 . Ku., 16. 5. 1915 G. rechter Oberarm. Totale Lahmung. 

15. 8. Operation. Der Nerv z. T. durchtrennt; einige Fasern an- 
schoinend erhalten, durch Katgut wieder vernaht (!). Faszien-Fettlappen. 

I. 11. Motorischer und sensibler Ausfall. Kompl. Ea.R. 

28. 1. 1916. Stat. idem. 

8. Bu., 20. 8. 1914 Oberarmschuss. 

6. 10. Lahmung der Hand- und Fingerstrecker. Partielle Sensibilitats- 
storung. Kompl. Ea.R. 

II. 2. 1915. Stat. idem. 

20. 2. Operation. Narbige Muskelschwiele, von der einige Auslaufer 
bis zur Scheide des Nerven ziehen. Neurolyse. Eroffnung der Scheide. Nerv 
etwas verdiinnt. Unterlegen mit Muskel. 

31. 8. Unverandert. 

5. 3. 1916. Unverandert. 

9 . Wa., 29. 3. 1915 Oberarmschuss. Lahmung der Hand und der Finger. 
Behandlung ohne Erfolg. 

10. 8. Operation. N. rad. in derbem Narbengewebe, mit Knochen ver- 
wachscn; lasst sich stumpf losen. Des weiteren Nerv in Knochenkanal vollig 
veriindert, kaum zu erkennen. Strecke 10 cm; daher keine Resektion (!). 
Unterlegt mit Tierarterie. 

20. 10. Volliger Ausfall der Hand- und Fingerstrecker und des Brachio¬ 
radialis. Kompl. Ea.R. 

27. 1. 1916. Ungehei 11 entlassen. 

31. 3. Brief: vollig unverandert. „Die Hand hangt schlapp herunter, wie 
vor und nach der Operation. u 

10. N., 17. 8. 1914 G. linker Oberarm, handbreit iiber dem Gelenk, 
Knochen unverletzt (Rontgenbild). Typische Radialislahmung. (Krbl.18.8.14.) 
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30. 10. Operation. Freilegung des zerscbossenen N. rad., Naht. 

12. 11. bis 16. 4. 1915 Nervenklinik. Triceps frei. Alles andere fehlt. 
Aufhebung der Sensibilitat. Kompl. Ea.R. 

16. 4. Nur geringe Besserung der Sensibilitat. 

6. 5. Stat. idem. 

24. 3. 1916. Suhjektiv Gefuhl besser, objektiv noch volliger motorischer 
Ausfall, massige Ilerabsetzung der Sensibilitat. Kompl. Ea.R. Hiilse. 

11. Bru., 20. 8. 1914 G. Oberarm, Knochen verletzt, sofort Lahmung. 

30.10. Erste Operation. N. rad. zerrissen. Der zentrale Teil ist vollig 

auf eine grosse Strccke zerstort und in Stucken in den Knochen eingebettet; 
Freilegung. Ebenso wird das periphere Ende freigelegt, gespalten und mit dem 
zentralen Ende vereinigt. Naht. Unterpolsterung mit Muskel. 

20. 11.—15. 3. 1915. Nervenklinik (1) Radialislahmung mit kompl. Ea.R. 

23. 3. Zweite Operation. Etwas iiber der LImbiegungsstelle sieht man 
den Nerven in einen Knochenkanal verschwinden, dessen Decke entfernt wird. 
Man sieht den Nerven den Kanal auf der Vorderseite des Armes wieder verlassen. 
Es erweist sich der Nerv im Kallusbereich und distalwarts daruber hinaus stark 
narbig verandert. Exzision der Narbe 5 cm. Vereinigung und Naht bei Beuge- 
stellung. Einbettung in Muskel. 

7. 5.-2. 8. (II) Radialislahmung unverandert. 

12 . Mi., 4. 6. 1915 G. Oberarm. Stark deformierter Armbruch. 

2. 8. Radialislahmung mit Ausnahme des Triceps. 

14. 9. Stat. idem. Operation. N. rad. in sulc. coron. hum. verletzt und 
in Kallus eingewachsen. Durchschneidung. Versuch der Vereinigung misslingt, 
trotz Verlagerung und extreraer Beugung. Infolgedessen nicht Nervennaht, 
sondern peripheres Ende wird in den med. (?) verpflanzt. 

20. 10. Sensibilitat etwas besser. Beugung der Finger Marz 1916. Unter- 
arm und Interossei sehr atrophisch. Ab- und Adduktion null. Streckung der 
Hand-undGrundphalangen null,der ubrigen Phalangen null. Brachioradialis—, 
Triceps Kleinfinger abduziert, Sens, im Ulnaris null, im Radialis herab- 
gesetzt. Kompl. Ea.R. 

13 . Bo., 12.6.1915 G. rechter Oberarm. Knochenbruch. Lahmung der 
Hand- und Fingerstrecker. Aufhebung der elektrischen Erregbarkeit. 

Oktober. Operation. N. rad. durch Narben und Kallus zu einem diinnen 
Strang verandert. Resektion. Naht. 

23. 2. 1916. Subjektiv keine Besserung. Viele Monate behandelt. Streckung 
der Hand fehlt. Supination gering. Streckung der Grundphalangen nur bei 
Beugung der Hand moglich, sonst null. Bei Faustschliessung bei hangendem 
Arm Streckung der Mittelhand! Hyperalgesie und Anasthesie. N. rad. fur 
Brachiorad. und Ext. carp. Direkt: farad. Brachiorad. Ext. carp, et 
digit. 0, galvanisch samtlich triige. 

23. 4. Streckung der Hand 0. Streckung der Grundphalangen 

14 . Ha., 9. 6. 1915 Schr. rechter Oberarm Mitte, Fraktur. Sofort Lah¬ 
mung der Hand. Behandlung erfolglos. 
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5. 7. Operation. N. rad. an der Fraktursteile zerrissen. Peripheres Ende 
wird aus dem Kallus freiprapariert. Naht der Nervenenden gelingt leicht und 
ohne jede Spannung. 

20. 10. Totaier motorischer Aasfall, ausgenommon Trio. Haut am Iland- 
riicken sehr blau. Kompl. Ea.K. 

15. 12.9. 1914 G. Knocbenbruch. Lahmung der Hand. Schmerzen im 
Oberarm. Kompl. Ea.R. 

12.3.1915. Operation. N. rad. zerrissen. Nabt. 

29. 5. Unverandert. 

31.11. Ungeheilt entlassen. 

7. 4. 1915. Brief: „Die Hand befindet sicb in demselben Zustand wie 
friiher; eino wesentlicbe Besserung ist nicht binzugekommen. Die Hand und 
die Finger kann ich absolut gar nicht strecken. u 

16. Go., 28. II. 1914 G. Oberarm. Sofort Lahmung des gesamten Ra- 
dialis mit Ausnahme des Trie. Sensibilitatsstorung gering. Kompl. Ea.R. 

23. 4. 1915. Operation. Dio Narbe liegt direkt auf dem Nerven. Frei- 
praparierung. 

28. 6. Stat. idem. 

31. 8. Ungeheilt entlassen. 

10.4. 1914. Nachuntersuchung. Stat. idem. Kompl. Ea.R. Sensibilitat 
massig herabgesetzt im Spat, inteross. dors. I. 

17. Bia., 7. 11. 1914 G. Oberarm. Sofort Lahmung der Hand. Schwere 
Gelonk- und Knochcnfraktur. 

21. 1. 1915. Typische Radialislahmung rait Aufhebung (!) der elektrischen 
Erregbarkeit und der Sensibilitat. Geringfiigigo Medianusparese. 

28. 4. Operation. N. rad. sehr atrophisch; Kallus und dislozierte Bruch- 
stellen driickten auf ihn. Neurolyse (!). 

11.4. 1916. Noch volliger motorischer Ausfall. Geringfiigige Sensibilitats¬ 
storung. Elektrisch: In den Streckern der Hand und der Finger Aufhebung, 
m Brachioradialis kompl. Ea.R. 

17a. Ok., 14. 9. 1914 Sehr. Oberarm. Typische Radialislahmung; 
Kompl. Ea.R. 

1.3.1915. Operation. Nerv durchschossen. Naht. 

3. 1. 1916. Streckung der Hand schwach, nicht vollkommen; Streckung 
der Grundphal. ; Elektr.: Kompl. Ea.R. 

10. 4. Fortschreitende Besserung. 

II. Medianus. 

18. Be., 11.2. 1915 G. linker Oberarm. Knochen verletzt. 

1. 7. Abduktion des Daumens beschrankt. Beugung des Mittelfingers und 
Daumens goring; Beugung des Zeigefingers und Opposition fehlen. Beugung 
der Hand schwach. — Sensibilitat im Medianusgebiet aufgehoben. N. med. 
im Flex, indie, und Abd. pollic. kompl. Ea.R.; im Inteross. dors. I u. Oppon. 
part. Ea.R. 
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6.7. Operation. N. med. direkt unter der Narbe ira narbigen Gewobe 
eingezogen and selbst narbig venindert. Neurolyse. 

23. 8. Beugung des Mittelfingors und Opposition jetzt -f-, aber schwach. 
Beugung des Zeigefingers etwas besser, aber noch sehr gering. Beugung der 
Hand besser, aber noch schwach. SensibiIitiit und elektr. unverandert. 

21. 10. Unverandert, in der Klinik elektrisiert. 

18. 12. Daumen leicht eingeschlagen. Beugung des ersten und dritten 
Fingers noch sehr schlccht; des Zeigefingers und Abd. des Daumens fast null. 
Sensibilitat und elektr. unverandert. 

28. 12. Ungeheilt entlassen. 

19. Bo., 14. 11. 1914 G. linker Oberarrn. 

3. 5. 1915. Operation. N. med. in dickes schwarzes Narbengewebe ein- 
gebettet, kolbig verdickt. Arterie verodet, Resektion der Art.; N. med. 3 cm 
reseziert. Adaption in Beugestellung. Fettlappen. 

21. 7. Beugung der Mittel- uud Endphal. 1—3 null. Oppos. null. Sen¬ 
sibilitat aufgehoben. Kompl. Ea.R. 

12. 10. Unverandert. 

20. Ke.,20.8.1914 Schulterschuss. TotaleMedianusliihmung,kompl. Ea.R. 

1. 3. 1915. Operation. Freilegung des N. med. im Sale. bic. int. in 
der Achselhohle. N. mod. mit dcr Umgebung verwachsen, zwischen zwei flachen 
Anschwellungen Einschniirung. Narbenlosung. 

22.7. Atrophie. AfTenhandstellung. Ausfall der Hand-und Fingerbeuger. 
Abd. und Oppos. dos Daumens fehlen. Aufhebung der Sensibilitat. Kompl. Ea.R. 

21. Ko., 23. 2. 1915 G. linker Oberarm, hoch. Behandlung; nur Gefiihl 
gebessert. 

28. 7. Beugung der Hand -f“ und kriiftig. Atrophie des Daumenballens. 
Oppos. schwach. Beugung des Daumens und Zeigefingers fehlt. Sensibilitat 
aufgehoben. Kompl. Ea.lt. 

25. 8. Operation. Massige narbige Verwachsung, an einer Stelle jedoch 
ringformige Narbenschlingo; Einschniirung. Man fiihlt deutliche Kerbe mit 
massiger Verdickung nach oben und unten. Neurolyse (!) 

2. 10. Beugung des Daumens besser. Schmerzemplindung deutlich besser. 

25. 3. 1916. Zeigefinger und Daumen werden etwas, aber noch wenig und 

schwach gebeugt. Fortschreitende Besserung der Sensibilitat. 

22. Je., 31. 1. 1915 G. rechter Unterarm, hoch; Ulnabruoh. 

29. 5. Beugung des zweiten Fingers fehlt, des ersten und dritten sehr 
gering, ebenso Abd. und Oppos. dos Daumens. Beugung der Hand -|-. Sen¬ 
sibilitat nicht total aufgehoben. Kompl. Ea.lt. 

14.6. Operation. N. med. vollig durchtrennt; die beiden Enden sind 
in der Tiefe in die Narbe hineingewachsen. Anfriscbung. Naht. 

30. 9. Nur Beugung des Mittelfingers gebessert; alles andere unverandert. 

25. 3. 1916. Streckstellung des Zeigefingers und Daumens. Beugung. 

23. Ve., 17. 8. 1914 Granatsplitter rechter Oberarm. Sleckschuss. Nach 
Heilung der Wunde Ende Januar 1915 ins Feld. 
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4. 3. Anschwellung des Armes durch den noch nicht entfernten Granat- 
splitter. Physikalisch bohandelt; Besserung. Wieder ins Feld. Juni Entfernung 
von Splittern in Lodz. Fingerbeugung beschrankt und scbwach, Gefiihllosigkeit. 

24. 8. 2. Operation. Entfernung einer ganzen Anzabl Gescbosssplitter 
aus der Umgebung des Nerven. 

30. 9. Beugung und Abduktion des ersten und zweiten Fingers unvoll- 
kommen; ebenso Streckung der Endglieder im zweiten und dritten Finger. 
Leicht Hyperalgesie an der Volerseite; Anasthesie an der Streckseite; Elektr. 
normal. 

2. 11. Alle Bowegungen noch schwach. Besserung der Sensibilitat. 

24. He., 28. 10. 1914. Ellenbogen, Knochen verletzt. Beugung der Finger 
fehlt. Part. Ea.R. Sensibilitat schwer gestort. Behandlung ohne Erfolg. 

10. 8. 1915. Operation. Grosses Geschossstiick auf dera N. med. Ent¬ 
fernung. Nerv mit der Umgebung verwacbscn, an der Stelle, wo das Geschoss- 
stiick driickte, ist der Nerv komprimiert und blauverfarbt; Freiprjiparierung. 

11.8. Beugung der Finger sohwach. 

28. 10. Beugung siimtlicher Finger ; Endglied des Daumens schwach. 
Daumenballensehratrophiscb, Abduktion sohwach. Hyperalgesie und Anasthesie. 
Part. Ea.R. 

11. 2. 1916. Stat. idem. 

25. Op., 2. 2. 1915 G. rechter Oberarm, hoch. 

14. 6. Seit Ende Mai elektrisiort, keine Besserung. Zweiter und dritter 
Finger stehen etwas iiberstreckt, adduziert. Beugung des ersten und zweiten 
Fingers fehlt, des dritten unvollkommen und schwach, ebenso Opposition und 
Abd. des Daumens und Abd. und Add. voin zweiten und dritten; Pronation 
schwach. Sensibilitat aufgehoben. Kompl. Ea.R. 

2. 7. Operation. N. med. in Narbengewebe eingebettet, verdickt. 
Neurolyse (!). 

13. 9. Beugung des ersten und dritten Fingers vollig, des zweiten Fingers 
fast vollkommen; Opposition -{-, kriiftig. Abd. des Daumens noch beschrankt. 
Pronation und Beugung der Hand gut. Sensibilitat deutlioh gebossert. Elektrisch 
unveriindert. Fast gar nicht behandelt. 

2. 10. Fortschreitende Besserung. 

26. Fe., 13. 11. 1914 G. rechter Oberarm. Unertriigliche Schmerzen. 

22. 2. 1915. Operation. N. med. erheblich verdickt. Spaltung der 

Scheide, nicht wieder umscheidet; in Muskulatur eingebettet. 

17. 6. Schmerzen erheblich gebessert, aber noch vorhanden. Daumenballen 
sehr atrophisch. Finger spitz, diinn, Haut glanzend. Lahmung des Med. unver- 
andert. Kompl. Ea.R. Hyperalgesie. 

27. Ha., 24. 2. 1915. Zwei G. Schiisse, rechter Oberarm. Medianus- 
lahmung. 

26. 7. Atrophie, trophische Storung der Fingerniigol. Beugung des ersten 
und dritten Fingers sehr schwach, des zweiten fehlend. Opposition null. 
Sensibilitat aufgehoben; z. T. llyperalgesio. Kompl. Ea.R. 
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31.8. Operation. N. med. in derbe Narbe eingebettet and eingeschniirt. 
Nervenscheide ebenfalls narbig verandert, doch sind bei Langsschnitten normale 
Nervenfasem sichtbar. Neurolyse. Gestielter Fettlappen. 

14. 3. 1916. Nur vicr Wochen behandelt. Beweglichkeit sei besser ge- 
worden. Kraft und Gefiihl nicht. Obj. Opposition hauptsachlich durch Adduktion, 
Beugung des Zeigefingers ira Endglied noch sehr gering, bei Faustschluss bis auf 
l/ 2 cm, die iibrigen Finger worden gat gebeugt. Daumenballen noch atrophisch. 
Hyperalgesia ist weg. Analgesie und Anasthesie wio friiher. Kompl. Ea.R. 

28. Qu., 30. 11. 1914 Schr. rechter Oberarm. Konnte sofort die Hand 
nicht zumachen und hatte in den ersten drei Fingern kein Gefiihl. 

25. 3. 1915. Behandlung ohne Erfolg, Beugung des Daumens fehlt, zweiter 
und dritter Finger beschrankt. Handbeuger -j-. Trophische Nagelstorungen. 
Atrophie der Daumenballen, Schwitzen. Sensibilitat herabgesotzt. Kompl. Ea.U. 
in Fingerbeugern und Daumenballen. 

16. 4. Operation (Dr.Hiller). N.med. vorwachsen, aber nicht erheblich. 
Neurolyse. 

18. 6. Beugung des Daumens, weniger des zweiten und dritten Fingers, 
erheblich gebessert. Sensibilitat etwas gebessert. 

5. 8. Fortschreitende Besserung. Fingerbeugung gut. Daumenbeugung 
und Opposition noch beschrankt. Sensibilitat erheblich gebessert. 

11.3. 1916. Auch DaumenbeugungMotilitat und Sensibilitat fast gut. 
Elektr. kompl. Ea.R. 

29. Schu., 18. 11. 1914 G. linker Oberarm. Schmerzen in der Hand. 
Faustschluss nicht moglich. 

30. 4. 1915. Schmerzen unertraglich. Zeige- und Mittelfinger werden in 
den beiden letzten Gliedern nur sehr unvollkomraen gebeugt; im iibrigen gelingt 
Faustschluss. Beugung der Hand -J-* Hyperalgesie, part. Ea.R. 

20.5. Operation. N. med. wenig vernarbt. Freilegung. 

27. 5. Beginn der Besserung. 

11. 6. Fortschreiten. 

1. 4. 1916. Beugung vollig gut, Kraft noch nicht ganz gut; noch etwas 
Schmerzen, ertraglich. Opposition ! Handbeuger gut und kraftig. Elektr. 
normal; im Abd. poll. brev. trage Zuckung. 

30. Mo., 10. 4. 1914 Gran, rechter Unterarm. Radiusfraktur. Heftige 
Schmerzen im Medianusgebiet der Hand. 

26. 1. 1915. Beugung der Hand schr schwach, ulnarwarts! Beugung des 
Mittel- und Zeigefingers fast 0. Streckung der Endglieder des Zeigefingers 
unvollkommen. Alles andere Beugung des Endgliedes des Daumens wenig 
und schwach. Pronation Trophische Storungen der Fingernagel. Aufhebung 
der Sensibilitat. Fiir Handbeuger part., fur Fingerbeuger und Daumenballen 
kompl. Ea.R. Behandlung erfolglos. 

7.2. Operation (Dr. Hiller). N. med. in Narbengewebe eingebettet. 
Neurolyse. Fettumhiillung. Entfernung des Kallus. 

18.2. Beginnende Besserung der Fingerbeuger. Hyperasthesie und Hyperal¬ 
gesie, teilweise nur noch Herabsetzung statt Aufhebung. 
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22. 5. Haut am ersten und dritten Finger glanzend, gespannt. Motilitat 
wiederhergestellt, nur Abduktion des Daumens noch nicht vollig. Pariisthesien. 
Elektr. unverandert. 

31. Me., 12. 2. 1915 G. Unterarm, hoch. 

4. 5. Beugung der Hand des Zeigefingers und Daumens fehlt, ebenso 
Abd. des Daumens; Opposition -f. Trophische Storung der Haut. Kontraktur 
der Finger, Sensibilitat aufgehoben. Korn pi. Ea.R. 

10. 5. Operation. N. med. auf eine Strccke von 5 bis 6 cm in derbes 
Narbengewebe eingebettet, an mebreren Stellen erheblich verdickt. Neurolyse (!). 

20. 5. Kontraktur der Finger verschwunden, sonst unverandert. 

4. 4. 1916. Subj. motorisch besser, sensibel weniger besser. Obj. Daumen- 
ballen atrophisch. Nagel am zweiten und dritten fehlen. Beugung der Hand 
und Opposition -[-. Beugung des 2. und 3. Fingers wenig besser, schvvach, 
ebenso Abd. des Daumens. Sensibilitat aufgehoben. N. med. -f- auch Flex indie.; 
direkt: far.Oppon. Abd. pollic.brev. undFlex. ind. null.; Galv. iiberall trage. 

32. Ka., 31. 1. 1915 Schr. Unterarm. Fraktur. Sehr lange Heilung. 

27.10. Beugung der Endphal. 2—4 fehlt, Daumen -f-; der Mittelphal. 1—3 
fehlt; der Hand schwach ; Abd. des Daumens beschrankt. Sensibilitat aufgehoben. 
Kompl. Ea.R. 

3.1.1916. Operation. N.med.narbigeingeschniirt, degeneriert, verlagert. 

9. 3. und 4. 4. Unverandert. 

III. Ulnaris. 

33. Di., 19. 12. 1914 G. rechter Unterarm, Knochenbruch. 

9. 4. 1915. Krallenstellung des 4. und 5. Fingers, Kleinfinger stark ab- 
duziert. Streckung der Endglieder und Beugung der Grundphal. und Adduktion 
unmoglich; starke Atrophie der Spat, intcrossea und des Antithenar. Sensibilitat 
aufgehoben. Kompl. Ea.R. 

29.4. Operation. N. uln. durchschossen; Endcn leicht verdickt, in 
Narbengewebe eingebettet.. Anfrischung; Naht. 

7. 6. Beweglichkeit erheblich gebessert. Sensibil. und Elektr. unverandert. 

23. 6. Beweglichkeit weiter gebessert; Adduktion dos ldeinen Fingers noch 
null. Sensibilitat: auch beginnende Besserung. 

34. Str., 26. 8. 1914 G. linker Unterarm tief, Knochen verletzt. Seit 
November 1914 behandelt, ohne Erfolg. 

27. 8. 1915. Leichte Atrophie der Spat, inteross. Leichte Krallenstellung 
des 3. und 5. Fingers. Ab- und Addukt. der Finger und Streckung der Mittel- 
und Endglieder fehlen. Sensibilitat iiberempfindlich; Verlagerung der raum- 
lichen Lokalisation. Part. Ea.R. 

30.9. Operation (Dr. Hiller). Narbenlosung des N. uln. 

30. 1. 1916. Ungeheilt entlassen. Krallenstellung starker. 

35. Mi., 26. 10. 1914 Schr. rechter Oberarm. Lahmung der drei letzten 
Finger. Schmerzen in der ulnaren Hill fie der Ilohlhand. Kompl. Ea.R. 
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25. 3. 1915. Operation. N. uln. in der Narbe verwachsen. Spindel drei 
mal so dick als der normale Nerv. Leicbte Langsschnitte durch die Oberfliicho 
der Spindel bis in das gesunde Gewebe binein(!). Einniihen des Nerven in Muskel. 

13. 10. Leichte Krallenstellung 3.—5. Finger. Trophische Storung der 
Haut der ulnaren Hohlhand. Unveriindert, auch Schmerzen. 

20. 1. 1916. Stat. idem. 

36. Ru., 2. 1. 1915 Schr. linker Ober- und Unterarm. Lahmung des 
3.—5. Fingers; Sensibilitatsstorung. 

8.2. Operation. (Landsberg a. \V.). Erster Scbnitt am Oberarm: N. uln. 
in Narbengewebe eingebettet und dadurch verzogen; Freilosung und Naht, so- 
weit er verletzt ist; Einbettung in Muskel. — Zweiter Scbnitt am Unterarm, 
am Einschuss, Nerv normal. 

1. 5. Freiwillig ins Feld. 

6. 8. Kopfschuss. 

13. 10. 3.-5. Finger starker in Krallenstellung, weder aktiv noch passiv 
ausgleichbar. Samtliche Bewegungen in dicsen Fingern fehlen. Sensibilitat 
aufgehoben. Korapl. Ea.ll. 

20. 1. 1916. Atrophie der Hand hat zugenommen. Sonst Stat. idem. 

37. Kr., 28. 11. 1914 G. linker Unterarm. 

7. 6.1915. Atrophie der lnterossei und des Antithenars. Streckung der 
Grundphalangen der anderen im 2. und 3. Finger leidlich, im 4. und 
5. Finger 0. Ab- und Adduktion der Finger fehlen. Sensibilitat aufgehoben; 
kompl. Ea.ll. 

28. 6. Operation (Dr. Hiller). N. uln. tief ins Narbengewebe eingelagert 
und hier vollig zerstort. Anfrischung der verdickten Enden; Naht. (UeberN.med. 
kein Bericht.) 

13. 7. Reissende Schmerzen im 3.—5. F'inger. 

26. 8. Stat. idem. 

13. 1. 1916. Ungeheilt entlassen. 

38. Ru., 30. 12. 1914 G. rechter Unterarm. Ulnafraktur. Lahmung der 
beiden letzten Finger. 

23. 3. 1915. Behandlung ohne Erfolg. 4. und 5. Finger stehen leicht ge- 
beugt und gespreizt; konnen weder ab- noch adduziert werden; die der anderen 
Finger schwach. Streckung der Mittel- und Endphalangen null. Sensibilitat 
aufgehoben. Kompl. Ea.R. 

15. 4. Operation (Dr. Hiller). N. uln. liegt in narbiger Verwachsung. 
Sorgfaltige Freilegung (!). 

22. 4. Finger stehen in normaler Stellung, auch der kleine Finger addu¬ 
ziert; Ab- und Adduktion erheblich besser. 

24. 6. Atrophie der Spat, interossea. Sensibilitat nur noch herabgesetzt. 
Beweglichkeit -j-, nur noch etwas schwach. Part. Ea.R. 

28. 8. Langsames Fortschreiten. 

39. Go., 14.2.1915 G. linker Oberarm, leichte Krallenstellung. Typische 
motorische und sensible Ulnarisliihmung; Kompl. Ea.R. 

Arehir f. Psychiatric. Bd. 57. Heftl. 9 
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7.9. Operation. Nerv mit Narbengewebestark verwacbsen; Verdickung. 
Nerv nickt weiss, sondern rotlich. Neurolyse (!). 

17. 12. Stat. idem. Kontraktur zugenommen. 

7. 1. 1916. Zweite Operation. Kesektion und Plastik. 

25. 5. Ungeheilt. Kontraktur scliwer. 

40. Pe., 30. 8. 1914. G. Oberarm. Fraktnr. Ulnarislahmung. 

Oktober 1915. Operation. Abschuss. Spaltungsplastik. 

14.2.1916. Krallenstellung 4.—5., starko Atrophie. Ab- und Adduktion 

fehlt. Streckung der Endphalangcn beschrankt, 5 feblt ganz. Kompl. Ea.R. 

41. 4. 12. 1914 G. Unterarm, tiof. Ulnarislahmung. 

4. 5. 1915. Krallenstellung im vierten und fiinften: Atrophie. Motorischer 
Ausfall viertenundfiinften; Sensibilitat herabgosotzt; Kompl. Ea.R. im Antithenar. 

26.5. 1915. Operation. N. uln. in dichtes Narbengewebe oingebettet. 
Neurolyse. 

13. 7. Kontraktur weg. Faustschluss und Streckung in vierten und fiinften 
erheblich gebessert. 

10. 12. K. V. ins Feld. 

IV. Kombinierte Nervenverletzungen. 

1. Medianus und Ulnaris. 

42. Ka., 9. 2. 1915 Querschlager rechter Eilenbogen. Knoohen verletzL 
13. 7. Finger stehen leicht gebeugt und gespreizt. Starke Atrophie samt- 

licher kleiner Handmuskeln. Beugung und Streckung der Gruridphalangen 
Beugung der Mittelphalangen schwach, der Endphalangen fehlt. Ab- und 
Adduktion, Streckung der Mittel- und Endphalangen, Opposition und Beugung 
des Daumens fehlen. Beugung der Hand schwach. Sensibilitat: im Ulnaris- 
gobiet aufgehoben. Druok auf den Stamm ruft Parasthesie hervor. Im Medianus- 
gobiet stark herabgesetzt. Kompl. Ea.R. 

30. 9. Operation. N. med. schlingenformig in den frakturierten Knochen 
hineingepresst. Spindelformige derbe Verdickung. Neurolyse. Im Ulnaris De- 
fekt von 4 cm; proximales Ende vollig verdickt, peripheres Ende aufgefasert. 
Anfrischung, Vereinigung durch Spaltung beider Enden. 

2. 12. Beugung der Endphalangen etwas besser, sonst unverandert. 

11.2. 1916. Ulnarisfunktion und Opposition fehlt vollig. Faustschluss 
fast vollkommen bis auf den zweiten und fiinften Finger. Elektr. N. med. -f-; 
part. Ea.R. in Hand- und Fingerbeugern, kompl. Ea.R. im Daumenballen; Ul¬ 
naris kompl. Ea.R. 

16. 3. Stat. idem. 

43. Sa., 5. 10. 1914 G. rechter Oberarm, tief. 

26.7. 1915. Krallenhandstellung hauptsachlich3—5. Faustschluss unvoll- 
kommen; Ulnarisfunktion fehlt, ausgenommen FI. carp. uln. Sensibilitat im 
Ulnaris aufgehoben. Mod. part. Ea.R.; Uln. kompl. Ea. R. 
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8. 8. Operation (Dr. Hiller). Nerven in derbes Narbengewebe ein- 
gebettet; zeigen rosenkranzahnliche Verdickungen. Neurolyse. 

22. 9. Nachuntersuchung. Faustschluss vollkommen. Beugung des Dau- 
mens und ZeigeCngers -f-. Opposition schwaoh, Ulnaris unverandert. 

30. 10. D. u. entlassen. 

11. 4. 1916. Brief: Keine Besserung. 

44. Ba., 21. 12. 1914 G. linker Oberarm. Knochen verletzt. Lahmung 
der Hand. Schmerzen in der Hohlhand und den Fingern. Von Januar bis 31. 3. 
elektrisiert etc., geringe Besserung der Schmerzen. 

31.3.1915. Operation. Medianus vollkommen intakt. Ulnaris durch 
derbes Narbengewebe eingeengt und deutlich verdiinnt. Neurolyse (!) Faszien- 
unterpolsterung. 

12. 4. Schmerzen unverandert. 

21. 5. Daumen und Kleinfingerballen sehr atrophisch. Finger in samt- 
lichen Gelonken leicht gebeugt; Grundphalangen von vier und fiinf leicht iiber- 
streckt und adduziert. Beugung der Finger sehr gering; Streckung der Grund¬ 
phalangen der Mittel- und Endplialangen fehlt. Bewegungen des Daumens 
und Kleinfingers ausserordentlich gering. Hyperiisthesie und Hyperalgesie im 
Ulnaris und besonders im Medianus; Part. Ea.IU in den Handbeugern, kompl. 
Ea.Il. in den Fingerbeugern und in samtlichen kleinen llandmuskeln. 

7. 10. Nur gependelt, nicht elektrisiert. Beugung der Finger bis zur 
Beruhrung der Vola. Beugung der Endplialangen 0; Beugung der Hand gering 
und schwach. Trophische Storung der Fingernagel. Sensibilitat und Schmerzen 
unverandert, ebenso elektrisch. 

27. 10. Stat. idem, noch grosse Schmerzen. 

45. Pe., 7. 2. 1915 G. linker Oberarm, hoch. 

7. 6. Seit Marz behandelt, ohne Besserung. Beugung der Hand und Finger 
fehlt, ebenso Opposition. Adduktion und Abduktion sehr gering und muhsam. 
Sensibilitat im Medianus-Gebiet aufgehoben. Im ganzen Medianus- und Ulnaris- 
gebiet kompl. Ea.R. 

16. 7. Operation. Medianus und Ulnaris narbig umwachsen. Neurolyse. 

31. 7. Daumen besser. 

2. 10. Beugung der Hand schwach, Beugung der Finger besser, etwa 
urn */ 4 ; Zeigefinger weniger gebessert. Beugung der Endglieder nur im Daumen. 
Opposition noch sehr gering, aher etwas besser. Auch Ab- und Adduktion, 
besonders des kleinen Fingers, besser. Sensibilitat: Das Gebiet der Aufhebung 
etwas kloiner. Flexor carp, ulnaris farad. 

25. 10. Weiteres Fortschreiten der Besserung. 

46. Kii., 1. 3. 1915 G. Oberarm. Storung des Medianus und Ulnaris. 
(Letzterer total.) 

Juni. Operation (Bautzen). N. uln. und med. in Narben eingebettet 
und verwachsen. Neurolyse (!). Ulnaris sieht degeneriert, Medianus gut aus. 

14. 3. 1916. Subjektiv etwas Bosserung. Opposition fehlt; Faustschluss 
gut und kraftig, auch Zeigefinger ziemlich gut. Beugung der Endplialangen 

9* 
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unvollkommen. Ab- und Adduktion der Finger null. Thenar, Antithonar und 
Spat, interossea sehr atrophisch. Grundphalangen stehen gestreckt. Sensibilitat 
im Ulnaris aufgehoben. Med. part., Uln. kompl. Ea.lt. 

47. Fi., 20. 12. 1914 G. rechter Oberann. Sofortige Lahmung des Armes. 

3.5.1915. Starke Atrophie. Trophische Storung der Fingernagel. Finger- 

bevvegungen mit Ausnahme der Streckung der Grundphalangen fohlcn. Ad- und 
Abduktion des Daumens sehr gering, Opposition fehlt. Sensibilitat Medianus 
herabgesetzt, Ulnaris aufgehoben. Kompl. Ea.R. im Medianus und Ulnaris. 

30.6. Operation (Dr. Carl). N. med. und uln. im Sulc. bic. int. 
freigelegt, selber wenig beschiidigt, aber vollig im Narbengewebe ein- 
gebettet. Neurolyse. Fettlappen. 

1. 8. Beugung der Finger beginnt sich zu bessern. 

8. 11. Finger leicht gebeugt und gespreizt. Grundphalangen iiberstreckt. 
Starke Atrophie der Spat, interossea und der Handballen. Streckung der Mittel- 
und Endphalangen in 3—5 fehlt. Ab- und Adduktion, auch des Daumens, fehlt. 
Beugung der Finger erster und zweiter schwach, der Hand Sensibilitat 
unverandert; part. Ea.R. in den Ilandbeugern, in den iibrigen kompl. Ea.R. 

23. 3. 1916. Krallenstellung. Fingerbeugung besser. Ulnarisfunktion un¬ 
verandert. Sensibilitat aufgehoben. Elektr. N. med. Handbeuger-}-, Finger- 
beuger leichte Ea.R. Ulnaris kompl. Ea.R. 

48. Pe., 13. 11. 1914 G. linker Unterarm. Radiusfraktur. Beugung der 
Finger unmoglich. Kein Gefiihl. 

4. 3. 1915. Hand steht radialwarts. Vierter und fiinfter Finger in Krallen¬ 
stellung, fiinfter Finger abduziert. Atrophie. Opposition und Beugung der End- 
glieder 0. Streckung der Mittel- und Endglieder und Ab- und Adduktion fehlen. 
Sensibilitat im Ulnaris total aufgehoben; im Medianus teilweise herabgesetzt. 
Medianus part. Ea.R., Ulnaris kompl. Ea.R. 

14.3. Operation (Prof. Samter). Ulnaris zerrissen, starke Diastase. 
Lappenplastik von beiden Enden her. Medianus unverandert, miissige Narben- 
einscheidung. 

26. 5. Opposition geringe motorischc und sensible Besserung im Me¬ 
dianus, Ulnaris unverandert. 

8. 4. Krallenstellung besser. Hand diinner und schmaler. Beugung der 
Endphalangen im Daumen und etwas im vierten Finger; Opposition -f-. Sen- 
sibisitat und Elektrizitat unverandert. 

31. 3. 1916. Fingerbeuger besser. Ulnaris unverandert, hochstens leichte 
Besserung des GefCihIs. 

49. 01., 2. 10. 1914 G. rechter Unterarm, hoch. Sofort Finger und Hand 
gelahmt. Durch die Behandlung nach ganz kurzer Zeit etwas besser geworden; 
dann nicht mehr weiter trotz sechsmonatiger Behandlung. Hand immer kalt. 

10. 3. 1915. AITenhand, Haut livide, kalt, gliinzend, rissig. Starke Atrophie 
der Handballen, weniger der Interossei. Beugung der Hand schwach. 
Leichte Beuge- und Spreizstellung der Finger. Beugung der Grundphalangen 
sehr gering. Bewegungen der iibrigen Phalangen 0; Ab- und Adduktion 0; 
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Bewegungen des Daumens ausser leichter Streckung der Grundphalangen 0. 
Aufhebung der Sensibilitat. Part. Ea.R. in Hand- und Fingerbeugern; korapl. 
Ea.R. im Ulnaris und im Daumenballcn. 

31.3. Operation. Freilegung des N. med., hartes Narbengewebe im 
oberen Drittel des Nerven (am Unterarm). Scharfes Herauspriiparieren und 
Resektion von 5 cm. N. uln. in Narbengewebe eingebettet. Freipraparieren und 
Resektion eines 6 cm langen Sliickes. Adaption durch Verlagerung der Nerven 
in die Mitte der Ellenbogennaht. 

6. 5.—3. 6. Nervenklinik. 

7.5. Krallenkontraktur. Unterarm in rechtwinkliger Beugekontraktur; 
Verbrennungen an den Fingern. 

3. 6. Unverandert entlassen. 

25.3.1916. SchwereAtrophie;schwere trophischeStorungen. Kompl.Ea.R. 

50. Jo., 15. 11. 1914 G. Mitte des Unterarms. Knochen unverletzt. Hand 
und auch Arm sofort gelahmt; Gefiihl ganz weg. Furchtbare Schmerzen. 

2. 3. 1915. Durch Behandlung Beweglichkeit des Zeigefingers etwas besser. 
Schmerzen sehr stark in der Vola manus und oberhalb der Ausschussoffnung 
an der Streckseite des Unterarmes. Ilaut der Hand verdickt, schwitzt. Medianus- 
gebiet zart, livide, Ulnarisgebiet (scharf wie im Schema) braun und borkig. 
Finger stehn gebeugt. Handbeugung schwach. Beugung der Finger unvoll- 
kommen. Streckung der Mittel- und Endglieder in 3.—5. fehlt, in 1.—2. nicht 
vollig. Ab- und Adduktion in 1. und 2. gering, in 3.-5. null. Opposition 
schwach. Abduktion des 5. fehlt. Sensibilitat: Druck auf den Unterarm sowie 
Ellenbogen sehr schmerzhaft. Ulnaris aufgehoben, Medianus herabgesetzt. Part. 
Ea.R. im Med., kompl. Ea.R. im Ulnaris. 

23.3. Operation (Dr. Carl,Chir. Klinik). N. uln. in derbes Narben¬ 
gewebe eingebettet, verdickt. Resektion 6 cm; Vereinigung nur durch Verlage- 
rungin derEUenbeuge moglich. Naht. Ellenbogen im rechten Winkel. Medianus? 

31. 3.-4. 4. Temp. Abscess. ErofTnung. Absinken. 

7. 5.—15. 6. Nervenklinik. Zunahme der Beugestellung besonders in 3.—5. 
Sonst unverandert. 

25. 3. 1916. Keine Besserung. Atrophie zugenommen. Bei Witterungs- 
wechsel noch furchtbare Schmerzen. 

2. Medianus und Radialis. 

51. Ro., 3. 1. 1915 G. rechter Oberarm, hoch. 

10. 3. Operation. Im Sulc. bic. int. wallnussgrosser Knoten; bei Druck 
Parasthesien in 1.—3. Finger. N. med. unter dem Knoten, in Narbengewebe 
eingehiillt, von einer kugeligen, kirschkerngrossen Narbe durchsetzt, die mit 
dem fiihlbaren Knoten zusammenhiingt. Diese Narbe, die nur aussen und vorn 
sitzt, wird exzidiert, so dass die Kontinuitat erhalten bleibt. N. rad. durch eine 
2 cm lange Narbe quer durchsetzt. Exzision; Nervennaht. 

15. 7. Untersuchung. Totaler Ausfall der Radialisfunktion inkl. Triceps. 
Beugung der Hand schwach; Pronation fehlt. AfTenhandstellung; kompl. Ea.R. 
im Rad. und Med.-Gebiet. Subj. goringe Besserung. 
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24. 3. 1916. Brief: Kann seit August 1915 die Hand etwas hochheben. 
Sonst nichts gebessert. 

3. Musculocutaneus und Ulnaris. 

52. Kr., 31. 12. 1914. G. linker Unterarm. Vierter und fiinfter Finger 
gelahmt. Streckung der Mittel- und Endglieder 0. Sensibilitat aufgehoben. 
Biceps fehlt; kompl. Ea.R. 

2. 4. 1915. Neurom des N. uln. exzidiert. Nervennaht. 

20.7. Untersuchung. Subjektiv: Besserung der Beweglichkeit. Starke 
Atrophie. Sensibilitatunverandert,kompl.Ea.R. Biceps unverandert,kompl.Ea.R. 

14. 4. 1916. Subjektiv: wenig gebessert. Starke Atrophie. Ab- und Ad- 
duktion besser. Sensibilitat aufgehoben. Kompl. Ea.R. Seit einiger Zeit wieder 
Schmerzen. Erneutes Wachsen des Tumors. 

V. Plexus. 

53. Kr., 20. 8. 1914. G. Brust und Schulter. Hand sofort gelahmt 

13. 4. 1915. Bewegung in Schulter, Ellenbogen, Hand frei. Deltoid, und 
samtliche kleine Handmuskoln atrophisch. Krallenstellung 3—5; samtlicbe 
Finger leicht gebougt, Streckung der Grundphalangen gut, der iibrigen schlecht, 
besonders 1 und 2. Ad- und Abduktion fehlt. Beugung schlecht. Opposition 
fehlt. Elektr. im Med. und Uln. kompl. Ea.R. Sensibilitat im Ulnarisgebiet 
aufgehoben. Acht Wochen elektrisiert, geringe Besserung. 

21. 4. Operation. Hautschnitt in der Achselhohle. Freilegung des 
Plexus daselbst. Stumpfcs Eingehen bis hoch in die Achselhohle. Nirgends 
sind Narbenveranderungen feststellbar: die Nervenstrange liegen frei, soweit 
man sie verfolgen kann. 

4. 5. Ganz erhebliche Besserung des Medianus, Ulnaris noch sehr wenig. 
Sensibilitat subjektiv und objektiv gebessert. 

12. 9. Die Beweglichkeit im Medianusgebiet ist gut, aber noch schwach; 
Ulnaris crheblich gebessert. 

'2. 10. Kein Fortschritt mehr. 

54. Ha., 20. 8. 1914. Schulterschuss, Schliisselbeinbruch. Fallhand, 
AfTenhand. Atrophie siimtlicher kleinor Handmuskeln. Parese der Handbeuger, 
der Opposition und Abduktion des Daumens; Paralyse aller anderen Bewegungen* 
der Finger, Streckung der Grundphalangen schwach. Sensibilitat im Ulnaris¬ 
gebiet aufgehoben, im Med. herabgesetzt. Kompl. Ea.R. im Uln., part. Ea.R. 
im Med. Herabsetzung in den Handstreckern. 

15. 1. 1915. Operation. Freilegung des Plexus. Narbengewebe. Losung. 

4. 8. Unverandert. 

1. 10. D. u. entlassen. 

55. Scha., 24. 2. 1915. G. rechte Schulter. Totale Lahmung des Armes 
mit Ausnahme des Deltoides. 

21.8. Operation. N. uln. und med.durch Narbengewebe gescbadigt. Neu- 
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rolyse, Faszienumscheidung. Im N. rad. fehlt ein 2 era langes Stuck. Es wird 
durch Katgutnahte ersetzt und umscheidet. 

23. 7. 1915. Erste leichte Beugungsbewegungen in den Endphalangen des 
zweiten und fiinfien Fingers. 

9. 8. Bis auf leichte Beugebewegung der Finger totale Lahmung mit 
kompl. Ea.R. Deltoides Bewegung in der Schulter aktiv und passiv be- 
schrankt. 

29. 3. 1916. Beugung der Hand und der Finger, letztere in Kontraktur; 
alles andere 0, Delt. Elektr. im Triceps und Biceps kompl. Ea.R., Strecker 
der Hand und Finger und kleinen Handmuskeln 0. 

56. Ra., 10. 2. 1915. G. in die linke Schulter oberhalb der Achselhohle. 
Kugel an der Spitze des Schulterblattes entfernt. Hand gelahmt und atrophisch; 
keine Schraerzen, keine Kontraktur. 

25. 7. Operation. N. raed. uln. und die beiden Nn. cutanei sind 3 cm 
miteinander in derbera Narbengewebe verwachsen. Sie lassen sich schwer von 
einander losen, zwei Geschosssplitter sitzen im N. cut. brachii. Neurolyse und 
Einkullen des N. med. und uln. in je eine Tierarterie. 

18.10. Schulter und Ellenbogen frei. Streckung der Hand Beugung 0. 
Pro- und Supination -j-, Hand blaulich verfarbt, schwitzt stark. Beugung samt- 
licher Phalangen aktiv null, passiv -f-. Ab- und Adduktion 0. Sensibilitat im 
Ulnarisgebiet und an der Innenseite des Unterarmes aufgehoben. Kompl. Ea.R. 
im Medianus- und Ulnarisgebiet. Seit der Operation ohno Erfolg behandelt. 

15. 1. 1916. Unverandert. 

57. Bu., 15. 12. 1914. G. dritter Brustwirbel-Oberschlusselbeingrube. 
Klavikel gebrochen. Hand geliihmt. Schwache Lahmung und Atrophie des 
Armes; Finger leicht gebeugt, trophische Hautstorung in der Hand. Bewegung 
im Ellenbogengelenk schwach. Streckung und alle anderen Bewegungen des 
Oberarmes, der Hand und der Finger fehlen. Sensibilitat im Axillaris und an 
der ganzen Hand aufgehoben. Kompl. Ea.R. im Axill., Med., Uln., Rad., im 
Biceps Herabsetzung. 

11. 2. 1915. Operation (Dr. Carl, Fest. Hilfs-Laz. I). Durchtrennung 
der kallosen Klavikel. Im Plexus, besonders lateral und nach unten, derbe 
Narbenstrange, z. T. Knochenkriimelung. Ein Ast (N. axill.) querdurchtrennt, 
Neurolyse. 

12. 4. Deltoides besser. Beugekontraktur des Unterarms. Im iibrigen 
Stat. idem. 

7. 5.—15. 8. Nervenklinik unverandert. Bis Dezember poliklinisch be¬ 
handelt. 

28. 3. 1916. Delt. null. Biceps, Triceps -f-, Radialis und Ulnaris Aus- 
fall; Krallenstellung angedeutet, kompl. Ea.R. 

58. Rii., 24. 2. 1915. Schuss in die Schulter-Achselhohle. Lahmung und 
Atrophie, besonders der Handstrecker und Fingerbeuger. 

19. 5. Operation. Die drei Nerven in Narbengewebe; leicht und stumpf 
losbar. An den Nerven selber keine Veranderungen. 
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26. 6. Hand- und Fingerstrecker, Faustschluss besser. 

28. 8. Woitere Besserung. 

8. 11. Streckung der Hand und Grundphalangon -I-, aber noch nicbt 
vollkommen, Beugung der Finger -f-, Ab- und Adduktion der Finger aber 
langsam; Streckung der Mittel- und Endglieder nicht vollkommen. Herabsetzung 
der Sensibilitat im Med. und Rad. part. Ea.R. 

28. 3. 1916. Unverandert. 

VI. Isckiadicus. 

59. Bii., 14. 12. 1914. G. beido Oberschenkel. 

15. 3. 1915. Nervenklinik Halle, r. Peroneus kompl. Ea.R., r. Tibialis pa- 
retisch. Behandlung erfolglos. 

9. 4. Operation. Dicht oberhalb der Trennungsstelle narbige Verande- 
rung des Nerven von 1 1 / 2 cm Strecke; der Nerv ist verdickt und mit der Um- 
gebung verwachsen. Nur ein Teil des Nerven ist an diesen Verwachsungen be- 
teiligt. Diese(?) werden exzidiert. Der Nerv ist nun freibeweglich. Fettfaszien- 
lappen. 

7. 9. Ach. 0; Beuger am Oberschenkel schwach, die vibrige vom Peron. 
versorgte Muskulatur fehlt. Plantarbewegung schwach. Spreizen der Zehen 0. 
Sensibilitat im Peroneusgebiet aufgehoben. Kompl. Ea.R. im Peroneusgebiet. 

60. He., 6. 10. 1914. G. Oberschenkel, hoch. 

7. 5. 1915. Rechter Unterschenkel kalter, atrophisch. Hebung des ausseren 
Fussrandes fehlt; Parese der iibrigen Peronealmuskeln. Kn. Ach.-}-; part. 
Ea.R. Vom November 1914 bis Mitte Mai 1915 ohne Besserung behandelt. 

17.5. Operation. Kontinuitat des Nerven nirgends gestort. Doch ist 
der Nerv an der Stelle, wo er iiber die Fibula zieht, plattgedriickt und dunner. 
Resektion, Naht. Umhiillung mit Fettgewebe. 

9. 7. Ach.r.O. Peroneus motorisch und sensibel aufgehoben. Kompl. Ea.R. 

3. 8. Keine Besserung. 

14. 10. Unverandert. 

61. Vo., 18. 12. 1914. G. rechter Oberschenkel (Kniekehle). Vor der 
Operation keine Besserung. 

13.3.1915. Operation (Dr. Wollenborg, Berlin). Freilegung des N. 
peron. in der Kniekehle; Nerv nur an einer winzigen Stelle vorn mit der Nerven- 
scheide verwachsen, im iibrigen eigentiimlich unregelmassiges Aussehen, z. T. 
punktformig injiziert, dabei diflfus blauverfarbt. Nerv wird nicht umscheidet. 
Trennungsstelle normal. 

29.7. Subj. geringe Besserung, r. Spitzfuss, Steppergang. Dorsalstreckung 
des Fusses und der Zehen fehlt; Ab- und Adduktion des Fusses gering. Beu¬ 
gung des Unterschenkels kraftig. Tibialisfunktion -}-, ctwas schwach. Sen¬ 
sibilitat herabgesetzt. Kompl. Ea.R. im Peroneusgebiet. 

4. 10. Dauernd behandelt. Kraft besser, konne mehr laufen. Fussbewe- 
gungen seien unverandert. Objektive Dorsalstreckung des Fusses und der Zehen, 
wenn auch noch sehr schwach, so doch ganz deutlich. Ab- und Adduktion, 
besonders letztere, auch besser. Sensibilitat und Elektrizitat unverandert. 
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62. Sche., 19. 8. 1914. Schr. rechtes Gesass. Sofort Lahmung des Fusses 
und heftige Schmerzen im Fuss, besonders an der Sohle. 

4. 3. 1915. Rechter Fuss schwitzt sehr stark. Spitzfuss. Steppergang. 
Parese der Dorsalstrecker des Fusses und der Zehen, mehr der Beuger am Ober- 
scbenkel; Plantarbeuger sehr sckwach. Ilerabsetzung der Sensibilitat am ganzen 
Fuss, part. Ea.R. im Peron., kompl. Ea.R. 1m Tibialis. N. peron. nicht druck- 
empfindlich. Bei Druck auf N. tibialis in der Kniekehle starke ausstrahlende 
Schmerzen. 

16. 3. Operation (Dr. Hiller). N. ischiadicus an der Gesassfalte auf- 
gesucht; fur 3 cm durch Narbengewebe stark komprimiert; Schniirring. Neu- 
rolyse. Fettumhiillung. Heilung nicht p. pr. Fiebcr. Nekrose des Fettlappens. 

30. 9. Noch starke Schmerzen; Tibialisfunktion erheblich gebessert, Pero- 
nealfunktion auch, aber wcniger. Starker Spitzfuss; beim Gehen durch Stiefel 
gut korrigiert. Sensibilitat unveriindert. Elektrizitat Peron. herabgesetzt, geringo 
part. Ea.R. Tibialis kompl. Ea.P. 

18. 3. 1916. Plantarbewegungen des Fusses noch schwach und nicht voll- 
kommen: alle anderen Bewegungen frei und ziemlich kraftig. Schmerzen ertrag- 
lich. Hyperalgesie und Anasthesie an der Fusssohle. Kein Steppergang, eher 
etwas Sohlengang. Elektr. Poroneus normal. Wadenmuskeln normal. Kleine 
Fussmuskeln part. Ea.R. 

63. Tou., 24. 7. 1915 Steckschuss, Riicken links. Das rechte Bein war 
sofort vom Knie abwarts gelahmt. 

6.8. Operation. Nerv ganz in der Tiefe am For. infrapirif. derb mit 
dem Knochen verwachsen. Lostrennung, so dass der Nerv freiliegt. 

19. 11. Nach der Operation sei bald Besserung eingetreten. Ausser ge- 
ringer Spreizung der Zehen Beweglichkeit des Fusses und der Zehen aufgehoben. 
Beugung des Unterschenkels sehr schwach. Sensibilitat im Peroneusgebiet 
aufgehoben. Ach. r. 0. Peroneusmuskulatur und kleine Fussmuskeln kompl. 
Ea.R. Beuger und Wade stark herabgesetzt. Keine deutliche Ea.R. 

4. 4. 1916. Ach. 0. Subj. ohne Besserung. Beuger am Oberschenkel sehr 
gering. Peronealfunktion 0, Tibialisfunktion -f-, schwach, Sensibilitat nur 
im Peroneusgebiet aufgehoben. Peroneus und Abd. halluc. bic. kompl. Ea.R. 
Interossei und Abd. dig. min. part. Ea.R. 

64. Kr., 2. 11. 1914 Steckschuss linkes Gesass. 

16. 2. 1915. Kugel entfernt, Fuss vollig gelahmt. Kein Gefiihl. 

27. 5. Operation. N. ischiadicus unter dem Glut.max. in derbes Narben¬ 
gewebe eingeschniirt. Neurolyse. 

30. 9. Beugung des Unterschenkels sehr schwach. Samtliche Bewegungen 
des Fusses und der Zehen fehlen. Schlottern des Fusses. Sensibilitat im ganzen 
Gebiet des N. ischiadicus aufgehoben. Elektr. N. peron. aufgehoben. N. tibial. 
kompl. Ea.R. sehr herabgesetzt. 

65. Beh., 27. 8. 1914 G. Oberschenkel. Sofortige Lahmung des Fusses 
und der Zehen und Gefiihllosigkeit. Blieb trotz Behandlung unverandert. 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



138 Pelz, Behandlungsresultate der Kriegsverletzungen peripherischer Norven. 

4. 1. 1915. Operation. Darchsohuss des N. ischiadicus mit kolbiger 
Verdickung. Keino perineuritischen Veranderungen (?), keine Resektion (!). 

19. 1. 1916. Ausfall des Peroneus; Parese des Tibialis; Steppergang; 
Hyperalgesie und Anasthesie ira Peroneusgebiet, kompl. Ea.R. im Peroneus und 
in kleinen Fussmuskeln. Auf unsere Veranlassung (aktiver Offizier) zum zweiten- 
mal operiert (Stoffel). 

66. Fo., 11. 2. 1915 Obersch., kein Knochenbruch, totale Peroneus-, 
massige Tibialisliihmung. Aoh. 0. N. peron. kompl. Ea.R., N. tibial. part. Ea.R. 

18. 5. Operation (Prof. Samter). Nerv durchschossen, Naht. 

9. 7. Unverandert. 

Mitte Mai 1916. Ungeheilt; am 6. 5. 1916 zum zweitenmal operiert. 
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VIII. 


Hysterisclie Erkrankungcn bei Kricgsteilneliinern. 

Von 

Joachim Rauer, Assistenzarzt d. R., Stuttgart, 

Hoservclazarctt I (Zweiglazarett Burgerhospital;. 


Immer noch wird in Laienkreisen, ja auch unter Aerzten die 
Hysterie als eine Krankheit der Frauen bezeicknet, und wenn man nun 
gar erzShlt, cs ga.be viele Soldaten, die hysterisch seien, so stosst man 
auf ein ungliiubiges Lacheln. Diese Unkenntnis ist wohl auch der Grund, 
warum so viele hysterische Soldaten als Simulanten bezeichnet und be- 
kandelt werden, und die erst, wenn man schliesslich gar nichts mehr 
mit ihnen bei der Truppe erreicht, „zur Beobachtung“ oder mit „Ver- 
dacht auf Simulation 14 in Lazarettbehandlung kommen. Die Hysterie 
kann man nicht als einheitliche Krankheitsform auffassen, man spricht 
daher auch besser von hysterischen Erkrank ungen, funktionellen 
Storungen. Wie schon der Name es sagt, liegt diesen Stbrungen kein 
organischer, d. h. anatomischer Befund zu Grunde, und daraus crkl&rt 
sich auch die schwierige und oft falsche Beurteilung der Erkrankung 
durch den Laien und auch durch den Arzt, zumal wir eine gewisse 
Ueberempfindlichkeit, aus der heraus ein Hervorheben der Kranklieits- 
erscheinungen durch die Kranken selbst resultiert, als zum Krankheits- 
bilde gehbrig annehmen mussen. Immerkin wirkt es recht erheiternd, 
wenn ein Soldat vom Arzt, der ihn im hysterischen Anfall gesehen 
hatte, mit der Diagnose Tetanus in das Lazarett geschickt wird. Freilich 
kommt nur ein geringer Bruchteil rait der richtigen Diagnose in das 
Lazarett, am haufigsten — wenn es sich um Anfalle handelte — wurde 
Epilepsie diagnostiziert, ein verzeihlicher Irrtum, zumal die Anftille 
wohl nur in seltenen Fallen bei der Truppe vom Arzt selber be- 
obachtet werden. 

Ueber die Entstehung der hysterischen Erkrankungen sind im 
Laufe der Zeiten die verschiedensten Theorien aufgestellt worden, oline 
dass man dadurch zu wirklich positiven Ergebnissen gekommen ware. 
Die Annahme einer LUsion (im weitesten Sinne) an dem Ort, dem Sitze 
der hysterischen Storung ist jetzt wohl unkaltbar geworden und all- 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



140 


Joachim Bauer, 


gemein verlassen, und allseitig wird anerkannt und angenommen, dass 
der Ursprung, der Sitz der Erkrankung ein zentraler ist, also vom 
Zentralnervensystem ausgeht. Durch die Ergebnisse der Untersuchungen 
Fauser’s, der die Abderhalden’scke Fermentreaktion zu Unter- 
suchungen Geisteskranker keranzog, werden neue Ausblicke eroffnet fur 
die Beurteilung psyckischer Storungen, deren Tragweite sich bisher nock 
gar nicht iiberselien lasst. Fauser hat durch Untersuchungen des 
Serums von an Dementia praecoxErkrankten nachdem Abderhalden’schcn 
Dialysierverfahren bewiesen, dass sich im Serum solcher Kranker Ab- 
wehrfermente gegen Keimdriiseneiweiss und Hirnrindeneiweiss finden, und 
daraus den Schluss gezogen, dass es sich bei diesen Erkrankungen um 
Storungen der inneren Sekretion der Keimdriisen handelt, die sekundar 
zu einem Abbau (infolge innerer Vergiftung) von Hirnrinde fiihrt und 
dadurch die bekannten psychischen Stbrungen hervorruft. 

Die Beschaftigung mit diesen Untersuchungen und die personlicke 
Anregung durch Herrn Oberstabsarzt Dr. Fauser haben mich dazu ge- 
fiikrt, auch die hysterischen Storungen unter diesem Gesichtspunkt zu 
betrachten, und gerade die iiberaus grossc Mannigfaltigkeit der Symptome 
bei der Hysterie hat mich bestarkt, deni von Fauser langst aus- 
gesprochenen Gedanken nachzuforschen, ob man diese funktionellen 
Storungen nicht auch als Storungen der Innensekretion ganz allgemein 
auffassen kann und zu welchen Ergebnissen man dabei kommt. 

Jeder Mensch wird durch aussere Eindrucke seiner Umgebung be- 
einflusst, seine Stimmung, sein Gemiitsleben, seine Arbeitskraft usw. 
hangt von ihnen ab, wird entweder gcfbrdert oder vermindert, ja iiber- 
haupt erst geschaffen. Ein Jeder kennt auch die Wirkung starkerer 
ausserer Eindrucke auf die Funktionen etlicher Organe seines Korpers: 
Freude, Trauer, Schreck usw. ldsen die verschiedenartigsten Reaktionen 
aus. Diese Reaktionen erfolgen wiederum in den verschiedenartigsten 
Abstufungen bei dem einzelnen Menschen, je nachdem dieser „veranlagt“ 
ist. Die Reaktion auf einen gleichen ausseren Reiz ist auch bei jedem 
Menschen eine andere: Wenn der eine nur „freudig gestimmt“ wird, 
„riihrt“ es den andern schon zu „Tranen“! Wahrend der eine „Kalt- 
bliitigkeit 1 * bewahrt, „verliert“ der andere schon „den Kopf“. Je nach 
Gesundheit, Widerstandsfahigkeit, „Normalitat“ des einzelnen wird die 
Reaktion, d. h. der Einrtuss des ausseren Reizes auf seine Psycho und 
Organo seines Korpers ein starkerer oder geringerer sein. Solche 
kbrperlichcn Reizwirkungen sind unter anderem: Tranensekretion, 
Schwinden des Appetits, gesteigerte Sekretion der Darmdriisen und der 
Peristaltik bis zum Durchfall, Urindrang, Tremor, Errbten, Erblassen, 
Hitze- und Kaltegefiihl, Erscheinungen, die jedem rnehr oder weniger am 
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eigenen Korper bekannt sind. A1 le diese Erscheinungcn sind wir im 
Stande, durcli unsere Willenskraft, wenn aucli nicht gerade zu unter- 
drficken, so doch zu vermindern; wiederum aber ist aucli diese Kraft 
bei jedem eine audere: „man nimmt sicli zusammen“, „hfilt die Tranen 
zurfick“, „redet sicb etwas aus“ usw. In solcben und fihnlichen sprach- 
lichen Wenduogen drfickt es sicli schon aus, dass wir die Wirkung 
des urspriinglich wirksamen Reizes durch Gegenreize abzuschwachen, 
zu unterdriicken suchen, wir treiben gewisserniassen Autosuggestion! 
Alle ursprunglichcn Reize werden auf dem Wege durch Augen, Obren, 
Gescbmack, Gefiihl uber das Zeutrum (Grossbirn) zu den betreflfenden 
Organen geleitet und dort wirksam (Trfinendrfisen, Darm, Blase, Blut- 
geffisse usw.) Audi die durch den Willensimpuls ausgesandten Gegeu- 
reize, Hemmungen, geben vom Zentrum (Grossbirn) aus ebeudorthin. 
So entstebt das Wechselspicl zwisclien Reiz und Gegenreiz, Reaktion 
und Hemmung. Je nachdem sicli diese die Wage halten oder nicht, 
wird uns ein Meiiscli kaltblfitig oder angstlicb, tapfer oder feige, wider- 
standsfahig oder empfindlicb erscheinen. Die Abhiingigkeit der Funktion 
der Organe vom Zentrum beweist uns, dass eine Storung dcr Funktion 
auch auf dem Wege der Reizleitung fiber das Grosshirn erfolgen kaun. 
Die Verschiedenheit der Menscben bestelit also nur darin, dass bei jedem 
Wirkung und Gegenwirkung, Reiz und Gegenreiz anders abgestuft ist, 
je nachdem bei ihm sicli ein „locus minoris resistentiae“ findet. Dieser 
angenommene „locus minoris resistentiae“ kann ein absoluter wie auch 
ein relativer sein. Wir werden wobl bei jedem Menscben einen solcben 
annehmen konnen, immer mit anderer Lokalisation und in anderer Ab- 
stufung. Wenn wir an den feinen Aufbau und die feinc Gliederung 
unseres Zentralnervensysteins deuken und andererseits daran, dass sclion 
bei den viel einfachcr, weniger kompliziert gebauten Organen jedes 
Menschen sicb grosse individuelle Unterschiede linden bezfiglicb ihrer 
Leistungsfabigkeit, so ist nicht einzusehen, warum dieser unendlich fein 
gegliederte Bau fiberall gleichmfissig (rein anatomisch gedacht) gebaut 
sein soli und damit aucli fiberall gleichmfissig funktionieren soil: „Abso¬ 
luter locus minoris resistentiae“. Andrerseits wird jeder Menscb nacb seiner 
jeweiligen „Gemfitsverfassung“ fur an und fiir sicb den gleicben fiusseren 
Reiz verschiedenartig reagieren, um nur an ein Beispiel zu denken: 
Wenn jemand von einem Scbuss fibeirascht wird, wird er erscbreckt 
zusammcnfahren, wfihrend ibn der ganz gleiche Knall nicht im mindesten 
erregen wird, wenn er ibn erwartet liatte. llelativ verminderteW'iderstands- 
ffihigkeit: „relativer locus minoris resistentiae"! 

Daraus wfirden wir auch eine Erklfirung finden fiir die fibergrosse 
MannigfaltigkeitderSymptome hysterischer Erkrankungen: Derscbadigeude 
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Reiz greift bei jedem Menscken an anderer Stelle an und ist in anderer 
Starke wirksam! Finden wir dock kaum ein Symptom, welches nicht 
durch solclie ausseren Reize hervorgerufen, kaum eine Krankheit, die 
nicht vorgetauscht werden konute, ja die hysterische, funktionelle Natur 
eines Leidens kann oft nur dadurch sickergestellt werden, dass eine 
organische Sttirung ganzlich beweisend ausgeschlossen wird. Ick rnochte 
daher auch keine Aufziihlung der Symptome folgen lassen 1 ), sondern es 
bestebt zu Reclit, wenn icb sage: Die Symptome der hysterisohen 
Krankheitsformen sind unbegrenzt. 

Kommen wir nun auf die Einwirkungen ausserer Reize auf korper- 
liche Organe zuriick. Bei Drusen mit Susserer Sekretion (Schweiss- 
und Trauendriiseu usw.) ist es ja oline weiteres klar. Aber auch fur 
Drusen mit iunerer Sekretion ist diese Eiuwirkung erwiesen 2 ). Krank- 
hafte Z.ustande, die beim Fehlen oder Dysfunktionieren von Drusen mit 
innerer Sekretion auftreten, sind uns ja aus der Pathologic bekannt: 
Basedow, Akromegalie, Cachexia strumipriva usw., urn nur wenige auf- 
zuzahleu. Es erscheint daher auch durchaus einleuchtend, dass, wenn 
durch iiberstarke aussere Reize eine Dysfunktion, d. h. eine gefbrderte 
bzw. gehemmte, vielleicht auch falsch zusammengesetzte Sekretion solcher 
Drusen auftritt, durch den Uebertritt dieser Sekrete ins Blut eine weitere 
Wirkung auf das Zentralnervensystcm ausgeubt werden kann, die dann 
erst sekundiir zu uns erkenntlichen Stbrungen fiihrt. Erst wenn der 
schadigende Reiz wieder wegfallt, bzw. durch die Gegenwirkung des 
eigenen Willensreizes iiberwunden wird, wird auch die Dysfunktion der 
Drusen wieder aufhoren und langsam einer normalen Funktion Platz 
machen, so dass der durch sie hervorgcrufene, uns sichtbar gewordeno 
Symptomenkomplex zuriickgeht und endlich ganz verschwindet. Selbst- 
verstftndlich wird es eine gewisse Zeit dauern, vielleicht ist sie aber in 
nianchen Fallen doch relativ kurz (Shockwirkung) 8 ), bis infolge der 

1) Vgl. Lewandowsky, Handb. d. Neurol. Bd. 5. S. 644ff. 

2) Vgl. Fr. Uhlmann-Basel, Serologische Befunde bei Granaterschutte- 
rung: Tierversuch von Davison, Miinchener med. Wochenschr. 1916. Nr. 18. 

3) Ich rnochte auf eine iihnliche Erscheinung der Alkoholwirkung hin- 
weisen: Es ist eine bekannte Tatsacho, dass bei reichlichem Alkoholgenuss, 
der ausser den leichten Erscheinungcn seine Wirkung noch nicht offenbart, 
die Wirkung shockartig auftritt, sobald dor betroffende Geniesser das Kneip- 
lokal verliisst und an die frische Luft tritt. Man wird auch da nicht an eine 
direkte Reizwirkung denken, sondern auch nur an eine toxischo W'irkung des 
Alkoholgiftes, die plotzlich fiir unser Auge erst sichtbar wird in dem Augenblick, 
wo sich infolge des Kiiltereizes der frischen Luft die oberfliichIichen Blutgefasse 
gerengern und dadurch sich eine viel grbssere Menge Blutes in das Gehirn er- 
viesst, und mit ihm naturlich auch die in ihm kreisenden Toxine des Alkohols. 
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Reizwirkung solche Drusen soviel „minderwertigen“, d. b. schadigenden 
Sekretstoff abgegeben haben, dass die krankhafte Schadigung an den 
Syruptomeu fur uns erkennbar wird, und ebenso bis nach der Ueber- 
windung des schadigenden Reizes oder nach seiuem Wegfall das Gleicli- 
gewicht, also die norroale Zusammensetzung des Blutes wiederhergestellt 
ist, wodurch das normale Funktionieren des Zentralnervensystems wieder 
gew&hrleistet wird, d. h. die krankhaften Symptome fallen fort. 

Abderhalden nimmt an, dass das Blut (des Gesunden) immer die 
gleichen Stoffwechselprodukte und dieselben Substanzen aufweist, dass 
man von diesem Standpunkt aus die Zusammensetzung des Blutes als 
konstant betrachten konne 1 ). 

Unter Umstanden bleibt jedoch eine dauerude Empfindlichkeit zu- 
ruck, so dass, wenn auch die normale Zusammensetzung des Blutes 
wieder besteht, schon diese und die in ihm enthaltenen Sekretstoflfe der 
einzelnen Drusen, die vor der Erkrankung fur normale Funktionen 
sorgten, nocli krankhafte Symptomenkomplexe hervorrufen. Es werden 
also die Krauken nicht wieder so widcrstandsfahig, wic sie vor dera 
Kriege waren, soudern sie bleiben dauernd, wenn auch in geringeni 
Masse geschadigt. 

Durch die Wirkung ausserer Reize auf innersekretorische Drusen kann 
sicli also die Zusammensetzung des Blutes audern und dadurch das 
Zentralnervensystem empfindlicher machen fur neue Reize bzw. selber 
krankhafte kbrperliche oder psychische Erscheinungen auslosen. Diese 
Aunalune wurde uns eine gute Erklarung geben fiir die Erscheinung, 
dass die Erschopfung vieler Kriegsteilnehmer und die Manifestierung 
hysterischer Erkrankungen oft erst im Urlaub, bzw. nach lkngerem 
Lazarettaufenthalt auftritt, nachdern sie schon langere Zeit aus dein 
Bereich der schadigenden Reize und Eindrucke heraus sind, und andrer- 
seits auch dafiir, dass die Wiederhersteliung soldier Kranker so sehr 
lange Zeit in Anspruch nimmt. 

Zur Illustrierung dessen mochte ich eincn Fall aus den von mir 
behandelten Soldaten herausgreifen. 

Wehrmann J. H., 36 Jahro alt, Postunterbeamter, aus gesunder Familie; 
14 Geschwister, von denen 8 toils bei oder kurz nach der Geburt, teils in den 
ersten beiden Lebensjahren gestorben sind. Vater starb 53 Jahre alt an einem 
Schlaganfall, war kein Trinkcr. Mutter ist gesund, 63 Jahre alt. Eine Schwester 
der Mutter ist in einer Irrenanstalt gestorben. Er selbst hatte als Kind Schar- 
lach, war sonst immer gesund; hat in der Schulo gut gelernt; ist unter giinstigen 
Lebensbedingungen aufgewachsen. Trat nach der Schulo bei seinem Vater, der 
Glaserwar, in dieLobre und wurde 1901 zumMililar eingezogen, nach 6monatiger 

1) Abderhalden, Abwehrfermente. 4. Aufl. 1914. S. 42. 
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Dienstzeit wegen Leistenbruchs mit 6 M. monatlicher Rente entlassen. Nach 
ctwa 7 Jahren hauslichcr Tatigkeit verlangte er, im Postdienst angestcllt zu 
werden, raussto aber, urn eingestellt zu werden, sicb vorher operieren lassen. 
Die Rente fiel daraufhin fort, er wurde 1908 bei der Post angestellt. Er hat 
2 gesunde Kinder, ein anderes ist bei der Geburt gestorben, ein zweites vier 
Wochen alt und beim dritten wurde die Schwangerschaft unterbrochen wegen 
Tuberkulose der Mutter. War friiker ein munterer, ruhiger, nicht reizbarer Mann, 
lm August 1914 eingeriickt und mit grosser Bogeisterung in den Krieg gezogen: 
^Habe immer die Wut gehabt, er wolle auch etwas erobern und sich eine Aus- 
zeichnung verdienen. u Er machte den ganzen Bowegungskrieg in Frankreich 
mit, kam zu einer Radfahrerkompagnie. Wahrend der ersten Gefechte kein 
iibermassiges Angstgefiihl, keine grosse Schreckhaftigkeit. Erst am 18. 1. 1915 
wurde er nachts 1 Uhr bei einem AngrifT durch ein dicht bei ihm platzendes 
Schrapnell verwundet: Es fand sich eine kleine oberflachliche Hautwunde an 
der lateralen Seite der linken Kniescheibe. Er sprang weiter, als dicht bei ihm 
eine Granate einschlug, durch deren Luftdruck er in ein Loch hineingeschleudert 
wurde, er weiss aber nicht recht wie, seijedoch nicht bewusstlos gewesen. So- 
fort hatte sich ein dumpfer Druck und Kopfschmerzen bemerkbar gemacht. Er 
ging sodann selber, allcrdings etwas schwindelig, zum Verbandplatz, blieb aber 
nur als Revierkranker bei der Kompagnie, da die kleine Verletzung ja gar nicht 
der Rede wert war. 

Am 12. 2. ist die Wunde gut vernarbt, jetzt aber hat er ein dumpfes 
Stechen im Kniegelonk, keine Schwellung; Schmerzen beim Durchdriicken des 
Knies und bei Druck auf die Kniescheibe. Rontgenbild ergibt normalo BeschatTen- 
heit, keinen Fremdkorper. 

21. 2. Schwellung des Knies, starke Durchfalle, Temperatursteigerungen, 
wegen Verdachtes auf Typhus wird er in ein Kriegslazarett gebracht zur Be- 
obachtung; Stuhluntersuchung fallt negativ aus. Klagen iiber Schlaflosigkeit, 
Kopfschmerzen. Allmahlich tritt eine leichte Kontraktur im Knie auf. Wird am 
14. 3. wegen „starker norvoser Beschwerden u in die Heimat transportiert. 

Res. Laz. Limburg a. Lahn. Befund: Lebhafte Reflexe, Tremor der Arrae, 
beim Aufrichten und Aufstehen gerat der ganze Korper, besonders der Kopf in 
heftiges Zittern. Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, gegen die jede Darreichung 
von Narkoticis wertlos ist. Nach 5wochiger Anwendung von Heissluft ist die 
Beweglichkeit des Knies gebessert. 

22. 4. Verlegung ins Heimatlazarett nach Stuttgart. Befund: Grosse mo- 
torische Unruhe und Geistesabwesenheit wechseln ab mit Zeiten volliger Klar- 
heit und Ruhe. 

Beim Herantreten an das Bett, beim Anruf starkes Zusammenfahren des 
ganzen Korpers, wobei der Kopf ruckweise nach hinten geworfen wird. Haufiges 
Stirnrunzeln, Weinkriimpfe, Ziihneknischen; hat einen 2stiindigen Anfall: springt 
aus dem Bett, wirft sich zu Boden, schlagt urn sich, redet verwirrt, versucht 
die Wande hinaufzuklettern, weint, „konnto von 3 Mannern kaum bewaltigt 
werden ! u Injektionen von Skopolamin und Morphiura. Seither lassen die Auf- 
regungszustande nach. Bietet das Bild der Schiittellahmung. Das Essen wird 
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mit Zittern zum Munde gefiihrt, das Sprechen ist erschwert. Befolgt die arzt- 
lichen Anordnungen nicht. Wird dann am 26. 8. in unser Lazarett verlegt. 
Aufnahmebefund: Starker grobschlagiger Tremor am Oberkorper und Armen, 
Reflexe gesteigcrt, das linke Knie kann wegen Schmerzhaftigkeit nicht lange 
gestreckt werden. Aengstliche Stimmung. lm iibrigen keine nachweisbaren 
Storungen an Nervensystem oder andoren Organen. 

1. 9. Schlaf und Appetit gut; steht tiiglich etwas auf, geht mit 2 Stocken 
einige Schritte zum Liegestuhl. 

15. 10. Gang mit 2 Stocken schon ziemlich sicher. Klagt noch liber 
Stechen im Kopf, zeitweise Benommenheit und grosse Schwache der linken 
Korperhalfte. 

1. 11. Die Anordnung, nur noch mit 1 Stock zu gehen, stosst auf den 
grossten Widerstand. H. wird sehr erregt, legt sich den ganzen Tag ins Bett 
und bleibt liingere Zeit schwer gekrankt und reizbar. 

15. 11. Erlialt tiiglichen Ausgang, zu dem er noch 2 Stocke benutzen darf. 

1.12. Wegen neuerlicher Verstarkung besonders desKopftremors Ausgangs- 
entzug. Starke Erregung fiber diese Massregel. 

10. 12. Ausgang mit einem Stock wird wieder genehmigt. 

8. 1. 1916. Innerhalb des Lazaretts jctzt ohne Stock, mehrere Tage hin- 
durch vermag er noch nicht quer durch das Zimmer zu gehen, sondem knickt 
linksseitig vollkommon zusammen, bewegt sich dadurch vorwarts, dass er sich 
von Stiitzpunkt zu Stiitzpunkt im Zimmer rettet. 

23. 2. Gehen ohne Stock macht ihn noch rniide, hinkt nicht mehr sehr 
stark. Tremor des Kopfes hat erheblich nachgelassen. 

1. 4. Ein Vorschlag, er wiirde doch bald wieder in seinem Beruf auf der 
Post tatig sein konnen, findet noch vollkomraene Ablehnung. 

1. 5. Geht ohne Stock aus, ist anhaltend gleichmassiger Stimmung. Der 
ihm vor4 Wochen gcmachte Vorschlag wird jetztals eigener Wunsch vorgebracht. 

Mitte Juni crfolgte seine Entlassung als arbeitsverwendungsfiihig zur 
Truppe, nachdem der Tremor nur noch bei starkerer Erregung hervortrat, und 
der Gang fast ganz unbehindert war. Die Empfindlichkeit des H. hatte sich 
sehr gebessert, der gute Wille, dor wiihrond der Behandlung ihm gegeniiber 
selbstredend nie in Zweifel gezogen wurde, zeigte sich zuletzt besonders in 
seinem starken Driingen auf Entlassung, um wieder in seinem Beruf arbeiten 
zu konnen. 

Die Therapie bestand fortgesetzt in geringen Gaben Bromnatrium (3—4g 
tiiglich) und elektrischen Vierzellenbiidern, 3 mal in der Woche, im iibrigen 
beschriinkte ich mich darauf, durch Inaussichtstellung grosserer Freiheiten 
(Ausgang, Theaterbesuch usw.) bzw. deren Einschriinkung den Willen zum Ge- 
sundwerden giinstig zu beeinflussen, also eine rein psychische Therapie; selbst¬ 
redend erwartete ich auch von den Vierzellenbiidern keine spezifische Wirkung, 
sondem diese bildeten nur eine Unterstiitzung der psychischen Therapie. 

Als Nachlrag mochte ich noch die subjektive Schilderung des H. fiber 
den Beginn seiner Erkrankung hinzufiigen: Als er sich verbinden liess, habe 
er sich gesagt: „0 das macht ja nichts, da kann ich bei der Kompagnie bleiben, u 
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sei taglich verbunden worden, nach 8 Tagen sei die Wunde verheilt gewesen, 
bei ihm sei immer alles so schnell geheilt. Er habo diese 8 Tage dauernd 
Kopfschraerzen gehabt, sie aber nicht angegeben, denn cr hoflte, die wiirden 
bald voriibergehen. Dann sei jedoch das Knie angeschwollen und der Arzt 
babe Schleimbeutelentziindung festgestelit. Dann sei es aber mit den Kopf- 
schmerzen arger geworden, er habe nicht mehr scblafen konnen, habe immer 
Gefechte mitgemacht und Schiessen Loren, habe Blitze gesehen, das sei alles 
nicht itn Traum gewesen, alles, was er anschaute, habe sich vergrossert und 
sei im Kreis urn ihn herumgegangen. Dann babe er plotzlich Durchfalle be* 
kommen, hobes Fieber, andauerndes Erbrechen, dauernd habe er das Gefiihl 
gehabt, als falle er ganz ticf herunter, und grosso Angst. In solchem Zustand 
sei er dann nach Deutschland transportiert worden und, nachdem er aus dem 
Lazarettzug karn. habe sich das Wackeln und Schaukeln des Zuges zum ersten 
Mai in seinem Korper festgesetzt. Nachts habe er dann stark phantasiert, 
kommandiert, Tobsuchtsanfalle bekommen, sei furcbtbar empfindlich gegen 
Gerausch gewesen. Tagsuber immer munter. 

Die subjektive Ausschmiickung und Farbung ist an dieser Schilde- 
rung unverkennbar. Betrachten wir nun den Fall im Einzclnen, so 
werden wir als ursachliche Scbiuligung den durch die 2 malige kurz 
aufeinandcrfolgcnde Granaterschutterung verursachten Schreck ansehen 
niussen. Die kleine oberflachliche Verletzung am Knie hat ihm selber 
nicht weiter Sorge gemaclit, er will bei seiner Kompagnie bieiben. In der 
Rube des Reviers, bei der Schonung, die er sich auferlegen muss, fallt 
nun die gauze Anspannung des Willens fort, welche vorher der Dienst 
und die Erfullung seiner Pflicht von ihm gefordert hatte. Dam it fallen 
die „Gegenreize“ und ihre „Gegenwirkungen u gegen die urspriingliche 
Schadigung, das psychische Trauma fort. Infolgedessen verstarken sich 
allmahlich seine nervbsen Bescliwerden, d. h. es nianifestiert sich die 
durch den Schreck verursachte Schildigung seiner innersekretorischen 
Driisen in ilirer — sagen wir — toxischen Wirkung auf das Zentral- 
nervensystem. Er hat Zeit und Ruhe, sich selbst zu beobachten, infolge 
der Schmcrzen seiner Vcrwundimg konzentrieren sich seine Gedanken 
zunachst auf das verletzte Knie, urn sich dann allmahlich uber den 
ganzen Korper zu verbreiten. Die Dysfunktion, „Vergiftung“, offenbart 
sich weiterhin, indem sie iibergreift auf das Bewusstseinszentrum: Be- 
nommenheit, Verwirrtheit, Traume; erst nachdem mit allgemeincm Tre¬ 
mor und Kriimpfen der Mbhepunkt errcicht ist, macht sich der Einfluss 
der Lazarettbehandlung geltend, d. h. die symptomatische und psychische 
Therapie beginnt suggestiv seinen Willcn wieder zu stiirken, und damit 
vvieder Gegenreize gegen das urspriingliche schadigende Agens bervor- 
zurufen. So kommt es 1 1 / 2 Jahre nach Beginn, 3 / 4 Jalire nach dem 
Holiepunkt der Erkrankung zur Riickbildung der Symptomc, d. h. zur 
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normalen Funktion seiner Driisen mit innerer Sekretion. Damit ist das 
Gleichgewicht wiederhergestellt, ein normaler Reiz fukrt zu einer an- 
nahernd normalen Reaktion. 

Eke ich hier noch auf eine kurze Reihe auderer FUlle eingehen 
will, lasse ick eine kurze Zusanunenstellung folgen iiber die ini Laufe 
eines kalben Jahres, vom 1.10.1915 bis 31.3.1916 in dem Res.-Laz. 
I. Zwciglazarett Biirgerhospital in Stuttgart behandelten nervenkranken 
Soldaten. Ick mSchte dazu bemerken, dass ick uuter die kysleriscken 
Erkrankungen auck solcke inbegriffen hake, die von auderer Seite als 
Sckreckneurosen, Skockwirkung, Nervensckwache bezeickuet wurden, 
auck eine gewisse Auzakl Neurastheniker, die als Hysteroneurastheniker 
bezeicknet sind, befinden sich darunter. Eine absolute Trennung uacli 
jeder Ricktung ist unmoglich, dock kabe ick, wo ein Zweifel bestand 
zwischen Hysterie und Epilepsie, diese Kranken stets zur Epilepsie 
gereeknet. 

In dem genanntcn Zeitraum wurden 416 Nerveukranke kier verpflegt 
und bekandelt, darunter 99 mit hysteriscken Kraukheitsersckeinuugen, 
also fast l / 4 , 25 °/ 0 aller Nervenkranker. Wenn man sclion eine Ein- 
teilung vornekmen will, so mflckte ick 2 Gruppen untersckeiden, die 
erste Gruppe, bei der es sick in der Hauptsache urn eine VerUnderung 
der Psyche handelt; bei ilincn felilen, oder treten grobere kOrperliche 
Symptome stark zuriick, sie zeicknen sick durch subjektives Sichkrank- 
fiiklen und objektive Gesundheit aus. Sie steken am ehesten in dem 
Verdackt der Simulation oder der Uebertreibiing, bzw. auck des einfacken 
Nicktwollens. 

Bei der 2. Gruppe haben wir eine Anzahl korperlicker Symptome, 
neben den andern psychischen Eigenschaften, doch brauchen nickt 
unbedingt auch psyckische Ersckeinungen genannter Art erkennbar zu 
sein. 1m grossen und ganzen aber ist die reinlicke Sckeidung unmoglich, 
denn jeder psyckiscli Kranke wild bei genauer Nackforsckung auck 
korperlicke, jeder kbrperlick Kranke auck psychiscke Symptome auf- 
weisen. 

Zur Gruppe 1 gehoren in der Mehrzabl Soldaten, die sckon „von 
jeker nervos", erblich belastet oder auck psyckopatkisch veranlagt waren. 
Ein grosser Teil von iknen war nie im Feld gewesen, sondcrn sie kamen 
wegeu ihres dauerndcn Sickkraukmeldens bei der Truppe zur „Beurteilung 
ikrcr Dienstfiikigkeit" ins Lazarett. 

Auch in der 2. Gruppe findet man nock eine, wenn auch geringere 
Anzahl snicker Leute, zuweilen aber handelt es sick auck urn Soldaten, 
bei denen man von einer erblichen Belastung oder friiheren V T eranlagung 
nickt eigentlick sprecheu kaun. 

10 * 
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Ich lasse cine kleinc Aufstellung folgen, welche die Einteilung nach 
Symptomen zeigt, die sich natiirlich nocli viel weuiger dutchfuhreu liisst 
und vielleicht liur rein persbnliches, aber gar kein wissenschaftliches 
In ter esse erregt. Wir batten unter den 99 Soldaten 
38 niit Anfallen 

18 mit schwcren Haltungs- und Gehstorungen 
12 mit Liibmungen bzw. Kontrakturen 
11 mit starker geistiger Hemrnnng bzw. Verwirrtl\eit 
4 mit Sprachstbrungen (3 mal Sprachverlust, 1 mal Stottern) 
2 mit Taubheit 
1 mit Ptosis 
1 mit Peritonitis 
17 Hysteroneurastheniker, 

dabei ist zu beriicksichtigen, dass jeder nur 1 mal gezahlt wurde, trotz- 
dem mancher doppelt und dreifach hatte gezalilt wcrden kbnnen, denn 
ein Mann mit Anfallen kann auch schwere Haltungs- und Gehstbrung 
u. a. liaben, oder die Erscbeinungen kbunen wechseln, ein Beweis, dass 
solcbo Einteilung ganzlicb zwecklos ist. Wenn man sich grosse Miike 
gibt, kann man schliesslich bei einem bochgradig bysterisclien Meuschen 
annahernd alle Symptome finden, die man eben finden will. 

Fur die Beurteilung, besonders aber den Erfolg der Behnndlung ist 
eine schnelle und sicherc Diagnose von nicbt zu uuterschatzcndem Wert, 
so z. B. zeigte sich ein Soldat, der nach einem glatten Durchschuss des 
linken Schultergelenkes eine allmahlichc Kontraktur der Finger bekam, 
so dass man seine geballte Faust kaum bffnen konnte, jeder Behandlung 
unzugiinglich; sein Dienstunbrauchbarkeitsverfahren war scbon fast fertig 
— man hatte cine Nervenverletzung angenominen —, er hatte schon 
wochenlang mit eiuer Handschiene gearbeitet und seinen Beruf (Gold- 
schmied) wieder zu erlernen versucbt. Er selbst befand sich selbst- 
verstiindlich in dem Glauben, ihru kbnne nicht tncbr geholfen wcrden, 
und alle Bemuhungen, die Kontraktur zu bessern, misslangen. Erst 
jetzt nach 3^2 Monaten zeigt sich der erste Erfolg bei ilnn. Am 
bautigsten sind ja Verwechselungen mit Epilepsie, und dieses ist ein vcr- 
zeiblicber Irrtum, da sich die Art dcr Anfalle in der Tat oft nicht mit 
vollkommener Sicherheit feststellen liisst, ja wir sahen sogar in einer 
Reilie von Fallen einen direkten Uebergang vom Typus der epileptischen 
Anfalle zum Typus der bysterisclien Anfalle, dagegen nicht in umgc- 
kebrter Weise. Und docli ist diesc Uuterscheidung wichtig fur die Art 
der Behandlung. Darum sollten solchc Krankc stets uibglichst bald in 
spezialistische Behandlung kommen, anstatt dass sie oft unter falscher 
Diagnose und darum falscher Therapic (u. a. Lumbalpunktion! Morpbium.'j 
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in anderen Lazaretten liegen bleiben, und dort womoglich noch schadigend 
auf ihre Umgebnng einwirken. 

Bei 50 Soldaten ist es mir gel ungen, auf Grund einwandfreien 
Materials (Krankenpapiere, Bericbte von den Komp. usw.) die auslttsenden 
Ursaehen, bzw. auch den Beginn dor Erkrankung festzustellen. Und da 
zeigt sich denn, dass bei aller Manuigfaltigkeit der Symptome als aus- 
losendes Moment immer nur ein psychisches Trauma in Frage kommt. 

Von den 50 Soldaten waren 43 im Feld, und zwar bis auf 6 in 
vorderster Linie gewesen. Von diesen hatten 12 Verwundungen erlitten, 
11 waren durch Verschuttung, Granatexplosion, Luftdruck usw. beschadigt, 
das Schiessen an sich hatten 4 nicht ertragen, langsam entstanden 
durch Strapazen usw. war es bei 9, bei 1 durcli einen AngrifT, bei einem 
andern durch drohende Gefangennahme, bei einem dritten durch den 
Eindruck des Schlachtfeldes, insonderheit durcli den Tod seines neben 
Him stehenden Kameraden. Wir gehen wolil nicht fehl, wenn wir bei 
den V'erwundeteu nicht die Verletzung an sich, sondern die gleichzeitig 
erfolgte Verschuttung, oder Erschiitterung als auslosendes Moment be- 
trachten, zuinal unter den 11 Verwundeten nur 2 nicht durch Granat- 
oder Schrapnellwirkung verletzt wurden. 

Bei den 7 nicht im Feld gewesenen Soldaten handelte es sich teils 
urn stark belastete Individuen, teils uni „traumatische Neurosen“ auf 
Grund eiues alten Unfalls aus Friedenszeiten, ja, bei einem, deni 
schwersten und der Behandlung unzuganglichsten Fall war nachweislich 
die drohende und schliesslich die erfolgende Einberufung als felddienst- 
fahig auslSsend fur eine schwere Haltungs- und GangstOrung. 

Alle diese angefiihrten ursaclilichen Schadigungen sind verbunden 
mit einem entweder plotzlich eintretenden oder langsam wirkenden 
Schreck oder einer Angst vor drohender Gefahr, also in jedem Fall 
handelt es sich urn ein psychisches Trauma. Nur bei 2 Fallen machte 
die Zuriickfiihrung auf solch ein psychisches Trauma einige Schwierig- 
keit. Sie seien darum kurz angefiihrt: 

Wehrmann G. W., 40 Jabre, Steinhauer, aus gesunder Familic, boido 
Eltorn lebcn nocli in volier Kiistigkeit. Witwer, 1 gesundes Kind; hatte nie 
Anfallc, auch als Kind gesund und in der Schule „ziemlich gut“. War von 
jeher leicht aufbrausend: 3 mal vorbestraft, 2 mal wogen Hausfriedensbruchs, 

1 mal wegcn Sachbeschiidigung! Nach dem Bericht der Kompagnie cin „reiz- 
barer, streitsiichtiger und unzufriedcner Mensch, bei den Vorgesetzten und 
Kameraden gleich uubeliebt.“ 

W. bekommt wahrend oines Nachmittagsurlaubs in St. am 13. 2. 1910 
einen Anfall, d. h. er fallt mitten auf der Strasse bewusstlos urn, keino Kriimpfe. 
Weite Pupillen ohne Lichtreaktion, starke Pulsverlangsamung. Bei Aufnahme 
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im Kriegslazarett in St. ist der Befund: Tiefes Koma, Pupillen reagieren, 
Nahrungsverweigerung. Puls gut, Reflexo lebhaft, kein Babinski, im Urin kein 
Eiweiss. Diagnose unklar: postepileptische Bewusstseinstriibung? 

Reservelazarett fiir Norvenkranke in Wiirzburg am 21. 2. Befund: Zustand 
ziemlich unverandert, der Leib ist kahnformig eingezogen, an ihn gerichtete 
Fragen versteht er, antwortct durch Schiitteln oder Nicken des Kopfes. Wasser- 
mannsche Reaktion im Blut negativ. Diagnose: Schlaganfall? 

Am 28. 3. Verlegung nach Stuttgart. Befund hier: vermag sich schrift- 
lich zu verstandigen, kann nicht sprechen. Die Beinmuskulatur wird bei Be- 
riihrung sofort vollkommen gespannt, es gelingt nicht, die Kuiee zu bougen, 
die Roflexe auszulosen gelingt nur mit List nach Ablenkung, sie sind lebhaft. 
Beim Einstich der Nadel zwecks Blutentnahme Starke Abwehrbewegungen und 
heftiges Schlucbzen und Weinen. Deutet durch Zeichen an, dass er Magen- 
schmerzen habe. Der Leib ist weich, kleino kirschgrosse Hernia lineae albae 
dichtoberhalb desNabels, die bei Druck sehr schmerzhaft ist. Magenaushoberung: 
volliges Fehlen freier Salzsaure, starke Hypaciditat. Es findet sich keine Sen- 
sibilitatsstorung. Starke Schweissausbriiche. Leidender Gesichtsausdruck! Am 
4. 4. antwortet er auf die Frage nach seinem Ergehen zum erstenmal mit 
„besser! u Am 15. 4. spricht er bereits fast ohne Stockung, und vermag auf 
2 Stocke gestutzt bereits einige wenige Schritte zu machen. Er hat breitspurigen 
Gang und setzt die Beine ruckweise, immer mit halber Drehung des Oberkorpers 
und mit durchgedriicktem Knie voreinander. Schweisssekretion in der Haupt- 
sache nur noch an den Hiinden. W. macht von Tag zu Tag schnelle fiber- 
raschende Fortschritte, immer wird ihm bei weiterer Besserung eine andere 
Vergunstigung in Aussicht gestellt. Zuerst Verlegung von der geschlossenen 
auf die ofTene Abteilung, sodann Ausgang in die Stadt, wenn er nur noch 
1 Stock benutze, schliesslich Urlaub zu Pfingsten usw. Vom 20. 6. ab benutzt 
er freivvillig keinen Stock mehr, der steife Gang verliort sich allmahlich und 
wird immer sicherer und ist seit 1. 7. voJlig normal. 

Psychisch war zunachst von einer Reizbarkeit nichts zu bemerken, im 
Anfang schion er eher stark depressiv zu sein, erst nach Riickkehr von seinem 
PDngsturlaub begann er unzufrieden zu werden, „es werde gar nicht besser, 
er gehore gar nicht in solch Lazarett, in dem Verriickte seien, u zu Hause 
hatte man sich entsetzl, dass er in „solchem Lazarett u ware, er ware doch 
ganz gesund, nur im Magen . . .! Im gleichen Atem botont er, friiher sei er 
nicht so aufgeregt gewesen, er sei im Felde erst so geworden usw. So war 
der ungiinstige Einfluss der Nahe der lleimat hier besondcrs deutlich zu spfiren. 
Seine Entlassung ist nach operativer Beseitigung des Bruches in der Linea alba 
als arbeitsverwendungsfiihig in Aussicht genomraen. 

Auch hier niochte ich seine nachtraglich geniachten Angaben fiber 
den Beginn seiner Erkrankung zum Vergleick anfugen: 

Er habe nach einer Wache zusammen mit eincm Kameraden einen Urlaub 
nach St. bekommen. Schon unterwegs habe er Durchfall gehabt und auch 
nachher in St. fortgesetzt auf den Abort springen mfissen. Er habe dann 
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2 Glas Bier getrunken, und sei in einen Kino gegangen, entsinne sicb auch 
noch, dass er dort etwas gesehen babe. Aber von da ab wisse er niohts mehr, 
wie er binaus kam und was weiter geschah. Ihm sei nur noch dunkel in Er- 
innerung, als sei er von 2 Offizieren in ein Haus getragen worden! 

Diesein plotzlichen apoplektiformen Beginn der Erkrankung gegen- 
iiber steht ein anderer, der ein panz iihnliches Krankheitsbild bot: 

Landsturmpfl. W. B., 37 Jahre, Landwirt. War als Pionier in der vor- 
dersten Linie bei Y. mit dem Ausbau der Schiitzengraben und Unterstande 
beschafligt, meldete sich Mi tie Januar 1916 krank und kam wegen Lungen- 
spitzenkatarrhs in das Lazarett G. Dort entwickelte sich im Laufo von 9 Tagen 
ganz allmahlich unter Zunahme subjektiver Beschwerden (Kopfschmerzen, Miidig- 
keitsgefiihl, Schwerhorigkeit) eine vollkommene schlafTe Lahmung des ganzen 
Korpers, mit Sprachverlust, Taubheit, Anasthesie, Analgesie, Unreinlichkeit, 
Benommenheit, so dass er vollkommen hililos dalag. Anfang Februar erfolgte 
seine Ueberfuhrung nach Stuttgart, wo im Laufe 6wochigen Aufenthaltes 
die aktive Bewoglichkeit des rechten Armes zuriickkehrte und die Benommen¬ 
heit insoweit schwand, dass er wiederum Interesse an seiner Umgebung zeigte. 

An den Augen fiel besonders eine ausserordentliche Miosis auf, so dass eine 
Lichtreaktion kaum nachgewiesen werden konnte, ausserdem trat bei Unter- 
suchung der Augen stets ein Strabismus convergens auf, der sonst nicht vor- 
handen war. Wassermann im Blut war negativ, Augenhintergrund o. B. Die 
Reflexe schwach, nur der Fusssohlenreflex fuhrte in den ersten acht Tagen zu 
einer Anspannung der gesamten Korpermuskulatur mit Andeutung von Opistho¬ 
tonus (spaterhin gar keine Reaktion); Babinski negativ; allmahlich kehrte • 
auch die Schmerzempfindung auf der rochten Korperhalfto zuriick: tiefe Nadel- 
stiche fiihrten zu kleinen Zuckungen und unwilligen mimischen Bewegungen. 
Der Puls wurde zuweilen derart schwach, dass mehrfach Karopfcreinspritzungen 
gegeben wurden. Nach 6wochiger Behandlung bei uns wurde er in sein 
Heimatlazarett verlegt, so dass der weitere Verlauf nicht beobachtet werden 
konnte. Auch er stammte aus gesunder Familie, war seincrzeit nur auf Re- 
klamation vom Militardienst freigekommen. Erwahnt zu werden verdiont die 
Angabe des Vaters, dass B. vor 2 Jahren nach einem etwas aufregenden Pferde- 
handel bei der lleimfahrt aus der Stadt auf dem Wagon einen „Ohnmachts- 
anfalP 4 erlitt, aus dem er erst nach 24 Stunden erwachte, und nach dem er erst 
nach 14 Tagen bis 3 Wochen seine Arbeit hatte wieder aufnehmen konnen. 

Ein eigentliches psychisches Trauma liisst sich bei beiden Fallen 
nicht ohnc weiteres erkennen. Konstruiercn lasst es sich naturlick auch, 
wenn man den Aufenthalt in dem Schiitzengraben mit alien Gefahren 
und Unannehmlichkeiten als ein fortwahrendes psychisches Trauma an- 
erkennen will, welches bisher taglich mit Energie gleichsam unterdriickt, 
in der Ruhc des Urlaubs bzw. des Lazaretts, wo diese Gegenwirkung 
des eigenen Willens und die Anspannung der Krafte nicht mehr vor- 
handen war, erst wirksam werden konnte. 
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Dass die Schwere des Krankheitsbildes vollig unablningig ist von 
der Schwere des psychischen Traumas, und sich auch nicht unmittelbar 
an ein solches Trauma anzuschliessen braucht, sondern im Gegenteil 
eine langere Entwicklungszeit braucht, mochte ich noch an einigen 
kurzen Beispielen illustrieren. 

Ersatz-Reservist A., Maurer, 29 Jahre alt, von Jugend auf nicht besonders 
kraftig und* auch schwach begabt. 1909 fiel ihm eine Fensterbank ins Kreuz, 
anschliessend war er 3 (!) Monate krank. Seither nie ohne Beschwerden, hatto 
viel Kreuzschmerzen, Schmerzen in den Boinen; Anfang August 1914 wurde 
er eingezogen, meldete sich oftmals krank wegen „Schwache a . Im Januar 1915 
ins Feld: Vogesenfront. Dort oft Stuhlverstopfung, Magenbeschwerden usw. 
Am 18. 7‘. hatte er sich angeblich iiberanstrengt beim Bau eines Unterstandes, 
kam ins Revier, dann ins Lazarett M. Dortige Diagnose: Neurasthenic, Becken- 
neuralgie, Magenatonie, allgemeine rheumatische Beschwerden. Am 3. 8. 
dienstfahig zum Ersatz-Bataillon entlassen, erhielt 9 Tage Urlaub. Wahrend 
seines Urlaubs in Stuttgart ling er an, an Armen und Beinen zu zittern, wurde 
deswegen bei uns aufgenommen. Aufnahme-Befund: Vollige Starrheit der 
unteren Extremitaten, diese konnen mit Gewalt nur wenig im Knie gebeugt 
werden. Grobschlagiger Tremor, besonders der rechten Hand. Sonst vollkommen 
ohne pathologischen Befund an alien Organen. A. steht nicht auf, spricht nur 
mit leiser Stimme. 

Als er nach einigen Tagen aufsteht, hat er eine vollig gebiickte Korper- 
haltung, die rechte Schulter ist ganz hochgezogen Im Sitzen kann er die Knie 
ganz gut beugen. Die Sensibilitat ist erhalten, im rechten Arm hcrabgesctzt. 
Psychisch zeigt er sich sehr empfindlich, leicht gereizt. Befolgt oft nicht die 
arztlichen Anordnungen. 

Nach nunmehr fast einjahrigem Lazarettaufenthalt ist eine merkliche 
Besserung eingetreten, vor allem ist ein wesentliches Bemiihen zu erkennen, 
wied.er gesund zu werden. Die Muskelanspannung in den Beinen ist ver- 
schwunden, er geht, wenn auch noch ctwas gebiickt und mit Benutzung eines 
Stockes doch schon 2 Treppen herunter in den Garten, wozu er allerdings sehr 
ermuntert werden muss. Seine Stimmung ist gut, nicht mehr so gereizt. Die 
Besserung ist nach fast 1 jahrigem Lazarettaufenthalt also recht gering. Die 
Aussicht auf ganzliche Wiederhcrstellung in diesem Fall recht ungiinstig. 

2. Fahrer (Wehrmann) 0., Bauer, 38 Jahre alt, von Anfang an im Feld, 
bckommt am 20. 10. 1915 — er hatte die ganze Sommer-Offensive in Russland 
mitgemacht — starke Durchfalle. 

Am 25. 10. Aufnahme unter Rubrverdacht im Seuchenlazaiett W. Druck- 
empfindlichkeitdesLcibes, blutig-schleimig-diairhoischeSttilile. Bakteriologisch 
ohne Befund. Kommt daher als „nicht ansteckungsfahig u ins Feldlazarett nach 
S. Dort Husten mit Auswurf, katarrhalische Erscheinungen auf den Lungen. 
Diagnose: Lungenspitzenkatarrh. Im Sputum keine Tuberkelbazillen, Stuhl- 
proben fur Ruhr und Typhus und Cholera negativ. 
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Am 26.11. Ueberfuhrt nach Moabit-Berlin. Befund: Leichie Zyanose, 
starrer Brustkorb, beschleunigte obcrflachliche Atmung. Ueber den Lungen 
uberall heller Schall, reines Bliischenatmen, vereinzelte Rasselgerausche. 
Herz o. B., iibrige Organe o. B. Diagnose: Lungenemphysem, Darmkatarrh. 

15. 12. 1916. Ueberfuhrung ins Heimatlazarett Gaildorf. Befund: Maoht 
psychisch einen eigentiimlichen Eindruck, schneidet Grimassen, fangt beim 
Ausfragen plotzlich an, ganz angstlich zu atmen, wobei er die Zunge heraus- 
hangen lasst. Auf Zureden sofortige Besserung. Reflexe o. B. Die Intelligenz 
ist „ortsiiblich u (!). 

Lungen: Nur tiber den Spitzen wenig verkiirzter Schall, abgeschwachtes 
Atmen. Herz o. B., Puls kriiftig, regelmassig; Diagnose: Lungenspitzenkatarrh, 
Hysterie. 

In der Folgezeit mehren sich die subjektivcn Besclnverden: Kopfschmerzen, 
Niedergeschlagenheit usw. (Jnd fast regelmassig bei der Visite bekommt er 
einen Anfall von Atemnot: „\Vindhundatmen“, wobei er nie das Bewusstsein 
verliert, zuweilen eigentiimliche Tone ausstosst. Da keine Besserung eintritt, 
erfolgt am 17. 2. 1916 seine Aufnahme im Biirgerhospital. Macht einen schwer- 
kranken Eindruck, sctzt sich nach dem Steigen von 2 Treppen schwerfallig 
auf einen Stuhl, das Entkleiden geschieht langsara unter vielfachem Stohnen 
und Verschnaufen, gibt ordentlich Auskunft liber seine Beschwerden. Am 
3. Tag bei der Visite der erste Anfall: iingstlicher Gesichtsausdruck, kurzes, 
oberllachliches, schnelles Atmen, Steifheit und Zittern des ganzon Korpers, 
Bewusstsein vollkommen erhalten. Der Anfall ist in 3 Minuten voriiber. Im 
Laufe seines Aufenthalts sind im Monat Miirz nur 1 — 2 leichte Anfiille aufge- 
treten. Ganz unabhangig von den Anfiillen tritt von Zeit zu Zeit eine deutliche 
rechtsseitige Fazialislahmung auf: der rechte Mundwinkel hlingt herab, die 
Nasolabialfalte ist verstrichen, trotzdem ist beim Pfeifen oder Lachen die aktive 
Innervation beiderGesichtshalften gloich. DieErscheinung war derartwechselnd, 
dass sie von einem Tag auf den andern verschwinden und wieder auftreten 
konnte. Mitte April bekam er einen Stagigen Urlaub, wahrend dessen er an- 
geblich nur 1 Anfall hatte. Anfang Mai konnte er als arbeitsverwendungsfahig 
entlassen werden, doch haben sich bei der Truppe die Anfiille wieder so ge- 
hauft, dass man ihn nach Hause auf liingere Zeit beurlaubtc, wie uns von dort 
mitgeteilt wurde. 

3. N., Reservist, 28 Jahre, Steinarbeiter. Vater war schwerer Alkoholiker. 
N. hat eine sehr schwere Kindheit durchgemacht, infolge der durch die Trunk- 
sucht des Vaters zerriitteten Familienverhaltnisse. In der Schule schlecht ge- 
lernt, konnte nichts behalten, war aber korperlich kriiftig, nie krank. 1911/13 
aktive Dienstzeit, das 2. Jahr als Burschc. 

In seinem biirgerlichen Leben hat er nichts Auffallendes dargeboten. Seit 
Anfang des Krieges im Feld bei ciner Maschinengewehrkompagnie. In der 
ersten Schlacht habe er das Zittern bekommen, meinte er auf Befragen, auch 
spater bei Trommelfeuer sei es ihm zuweilen so dumm in den Ohren gewordcn, 
er habe zeitweise gar nichts mchr gehort. Bei dor Herbstschlacht in der Cham¬ 
pagne 1915 bekam er in scin Maschinengewehr, das er bediente, einen Granat- 
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Volltreffer; N. wurde in den Graben zuriickgeschleudert und am Kopf, Arm 
und Brust und rechten Unterschenkel durch Granatsplitter verwundet. 2 Tage 
nach der Vervvundung bereits Aufnahme in Stuttgart. Die Verletzungen waren 
durchweg leichterer Natur und bald geheilt, nur an der Wade wurde, nachdem 
er am 4. 11. 1915 in ein Vereinslazarett verlegt war, noch ein kleiner Granat¬ 
splitter entfernt. Die Operation geschah in Lokalaniisthesie, nach seiner Angabe 
hatte er bei den Vorbereitungen sehr interessiert zugeschaut. Noch wahrend 
der Operation wurde ihm schlecht, er bekatn Kollaps mit Erbrcchen und starkem 
Zittern. Am Morgen des folgenden Tages stand er im „DuseI u auf, wollte zum 
Waschen gehen, stiirzte dabei hin und tiel mit der Brust auf die Kante einer 
Treppenstufe; musste ins Bett zuriickgetragen werden. Von diesem Zeitpunkt 
an stetigo Verschlimmerung seiner Krankheitserscheinungen. Er erbrach fort- 
gesetzt alles Essen und wurde daraufhin nur mit Eiern und Sekt traktiert. 
Wegen der Schmerzen auf der Brust wurde er tiiglich von einer Schwester 
eingerieben. Er begann auch grosse Geschiohten zu erziihlen: seine Schwester 
habe sich mit ihrem Brautigam aufgehangt, seine Mutter sei an der Geburi 
eines toten Kindes gcstorben, der Vater sei, als er sie anfasste, auch tot umge- 
fallen. Seine Frau habe Zwillinge geboren, sic in den Backofen geschoben und 
sasso jetzt dafiir im Zuchthaus; er berichtete von grossen Zeichnungen auf dio 
Kriegsanleihe, dio er gemacht haben wollte, von einem Bruder, der Hauptmann, 
von einem Onkel, der Generaloberarzt sei. Dieso Angaben maclite er mit solcher 
Sicherheit, dass er bei Anzvveiflung derselbcn sogar genaue Orts- und Personal- 
beschreibungen gab. Er schrieb Brief© an dio erdichteten Personen, er liess 
sich sogar eines Tages angeblich von ihnen besuchen, und zwar meldete er sie 
durch ein an sich selbst aufgesetztes Telegramm an, das er als Beweis vorzeigen 
konnte. Ja, Telephongespraohe maclite er mit dieson, und tauschte in der Tat 
seine Umgebung dadurch eine Zeitlang. Zwccks llegelung einer angeblichen 
Erbschaftsangelegenheit liess er sich einen Hechtsanwalt aus der Stadt kommen 
usw. Als korperliche Symptom© traten zuletzt noch hinzu u. a.: Harnverhaltung. 
Als er zum ersten Male katheterisiert wurde, traten beim Einfiihren des Katheters 
allgemeino Krampfe auf, die sich jedesmal wiederholten. Er wurde darum mit 
heissen Umschlagen, Sitzbiidern traktiert, auf einen Topf gesetzt, aus dem 
heisso Darnpfe aufstiegen mit dem Erfolg, dass seine ganze Genital-Oberschenkel- 
und Unterbauchgegend deutliche Spuren dieser „Behandlung u zeigte, bis er 
endlich Mitte Marz in unsere Behandlung kam, begleitet von der Oberschwester 
des betrefTenden Vereinslazaretts, die uns diesen „Schwerkranken u zur „guten 
und sorgsamen Behandlung^ noch ganz bosonders empfehlen zu miisscn glaubte. 
Es soi noch erwahnt, dass nach den ersten Krampfen cine Kontraktur der Hand© 
cingetreten war, die bei seiner Ueberfiihrung zu uns bereits wieder zuriick- 
gegangen war, da der behandelnde Arzt sie bereits wieder „gelost u habe. Die 
Finger befanden sich in steifer ^Pillendreher u stellung. Selbstverstiindlich war 
er darum angeblich unfahig zum Essen und musste immer von einer „sorg- 
samon u Schwester gefiittert werden. Bei seiner Aufnahme maclite er den Arzt 
sogleich darauf aufmerksam, dass er weder gehen, noch stehen, noch Wasser 
lassen, noch selbcr essen konne. Ihm wurde jedoch von vornherein erklart, 
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dazu hatte unsere Schwester keine Zeit, das ware eine Sache, die er selber zu 
besorgen babe: Er hat am gleichen Abend selber gegessen und NVasser golassen. 
Am 3. Tage stand er von selber auf, nach 8 Tagen ging er ohne Stock und 
hat nie wieder zu bchaupten gewagt, es ginge dieses oder jenes nicht. Als 
einziges Symptom blieben diese phantastischen Angaben zuriick, die man ihm 
nicht widerlegen konnte, und wenn man sie ihm offensichtlich widerlegte, so 
war er nie um einen Ausweg verlegen; diese seine Pseudologia phanthastica 
nahm stets absurdore Forrnen an, so dass er eines Tages einem herzugelaufenen, 
ihm ganzlich unbekannten Madchen Heiratsversprechungen machte und eine 
erhebliche Summe Geldes borgte. (N. war verheiratet und Vater von 2 Kindern). 
Alle Vorstellungen halfen nichts; er sei von seiner Frau geschieden usw. In- 
folgedessen wurde er eines Tages auf die geschlossene Abteilung verbracht, ins 
Bett gelegt und sich selbst iiberlassen, eine Therapie, die auch Kraepelin 
empfiehlt. Schon am andern Tag zeigte sich der Erfolg. Seine Angaben wurden 
auf einmal rich tig, er zeigte sehr weitgehende Amnesie ftir die gemachten An¬ 
gaben, „er sei so im Dusel, wie im Traumo gewesen, und habe oft nicht gc- 
wusst, was er sage, u es sei ihm nur immer aufgefallen, dass seine Frau, an 
die er hier und da vorher auch so phantastisch geschrieben hatte, ihn alles 
Mogliche fragte, woraus er nie recht hatte klug werden konnen. Kurz und gut, 
nach 8tagiger Inhaftierung kam er wieder in sein friiheres Zimmer, und er 
zeigte keinerlei derartige Erscheinungen mehr. Seine Klagen bestanden fortan 
noch in Schwindelgefiihl, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, letztere war in der 
Tat vorhanden, wie vielfache Kontrollen ergaben. Anfarig Juni wurde N. zweeks 
Entfernung eines weiteren Granatsplitters in der rechten Wade in ein anderes 
Lazarett verlegt. 

4. Musketier L. K., 21 Jahre alt, Landwirt, aus ciner geistig gesunden 
Familie, in der aber mehrere Falle von Lungentuberkulose vorgekommen sind. 
Friiher stets gesund, immer etwas langsam und bequem; riickte im Mai 1915 
ein, kam im Juli 1915 ins Feld, war nicht sehr widerstandsfahig und blieb bei 
grosseren anstrengenden Marschen oft zuriick. Ende September erkrankte er 
mit Stichen in der linken Brustseite, starkem Durchfall, schmerzhaftem Stuhl- 
drang, Leibschmerzen, wurde am 1. 10. in einem anderen Stuttgarter Lazarett 
aufgenommen und hatto damals noch einen juckenden, papulosen Ausschlag; 
war in schlechtem Ernahrungszustand, Leib weich, aufgetrieben, tympanitisch, 
iiberall leicht druckempfindlich, kein Ascites, keine Driisenschvvellungen. 
Lungen, llerz ohne Befund, Puls 108, Temperatur 38,6, Gewicht 57 kg. Im 
Stuhl grossere Schleimfetzen, Bact. coli in Reinkultur, keine Parasiten oder 
Parasiteneier, keine Typhusbnzillen. Nach 14 Tagen bekam er Husten und Aus- 
wurf, in dem Tuberkelbazillen nicht nachgewiesen werden konnten. Der Aus¬ 
schlag ist verschwunden; volliger Appetitmangel, bekommt angeblich Schmerzen 
nach dem Essen, daher Nahrklysticre. Stuhl immer noch diinn, keine Schleim¬ 
fetzen mehr. 

26. 10. Bekommt Nahrung mittels Sonde wegen dauernd ungeniigender 
Nahrungsaufnahme, zeigt Spuren geistiger Storung! 1st leicht gereizt, behauptet 
auf Grund von Bibelstellen, man versundige sich an ihm, glaubt, er habe auf- 
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brechende Darmgeschwiire. Von Zeit zu Zeit vorgenommene Untersuchungen 
des Stub Is und des Auswurfes haben stets das gleiche negative Resultat. Zur 
Ernahrung mittels Magenschlauchs und Klystiers muss immcr wieder geschritten 
werden, trotzdem Gewichtsabnahme. Am 18. 2. 1916 nur noch 43 kg schvver; 
setzt seiner Behandlung andauernd Widerstand entgegen, hat stets die gleichen 
Klagen, Leibschmcrzen, Schlallosigkeit. Darum Ueberfiihrung ins Burger- 
hospital am 

18.2. Befund: Aeusserst rcduzierter Ernahrungszustand. Der Leib ist 
kahnformig eingezogen, bei leisester Beriihrung starke Schmerzausserung; Stuhl- 
verstopfung, muss alle 3Tage klystiert werden. Gosichtsausdruck schwer leidend, 
vollig apathisch. Psychisch: Er zeigt sich vollkommen orientiert, beklagt sich 
bald, dass man ihm nicht geniigend Aufmerksamkeit schonke, im andern Lazarott 
habe er alleine fur seine Bodienung eine Schwestcr gehabt!! 

16. 3. Zustand unvoriindert, Gewichtsabnahme urn 1 kg. Hatte nur ein- 
mal eine Angabe gemacht, dass er nachts eine „ErscheinuDg u gehabt hatte, 
sonst psychisch vollig intakt. Weigert sich auf das entschiedenste zu essen, 
er habe Schmerzen, er konne nicht. Daraufhin zwangsweise Magensonde mit 
energischer Zuvechtweisung. Als die Sonde zum zweitenmale droht, meint er, 
er asse doch lieber allein. Es wild genau Buch gefiihrt iiber seine tnglicho 
Nahrungsmenge, er bekommt nur breiige, bzw. fliissige Kost. Alle 8 Tage wird 
die Menge erhoht. Bereits am 10. 5. hat er ein Gewicht von 53 kg. Er beginnt 
wieder langsam normale Kost zu nehmen, er darf tagsiiber auf dem Balkon im 
Freien liegen, beginnt schliesslich aus eigenem Antrieb, die ersten Schrilte zu 
machen, und seine Stimmung wird von Tag zu Tag besser. Es treten im Laufe 
der Zeit natiirlich noch alle moglichen Klagen hinzu, Schmerzen in Knieen, 
Schulter, Stechen auf der Brust. Alle seine Angaben werden grundsatzlich 
nachgepriift, ein pathologischer Befund nie erhoben. Auch eine wiederholte 
Untersuchung von Stuhl und Urin und Auswurf ergibt nie irgend einen positiven 
krankhaften Befund. 

Am 29. 5. wird er mit einem Gewicht von 56 kg in soin HeimatlazareU 
Danzig verlegt. Dio Reiso hat er gut iiberstanden. 

Die Diagnose machte in dem vorliegeuden Fall erhebliche Scbwierig- 
keiten, zumal in seiner Familie die Tuberkulose schon mehrfach vor- 
gekomnicn war. Erst der dauernde negative Befund in Verbindung mit 
der Psyche des Kranken sicherten die Diagnose vollkommen. Der Zu¬ 
stand des Kranken scliien bei der Aufnahme direkt bedrohlich und beim 
ersten Anblick musstc die Prognose durcliaus ungiinstig gestellt werden, 
zumal auch die Diagnose durcliaus dunkel crschien und zuerst mit aller 
Bestimmtheit an eine Tuberkulose gedacht wurdc. Es sei darauf hin- 
gewiescn, dass auch Krapelin derartigc lebenbedrolicnde Zustande 
bei Hysteric in seinem Lehrbuch ervvahnt. 

Uns fiilIt auf, dass die Erkranktcn urspriinglich moist wegen ganz 
anderer Erscheinungen in das Lazarett kamen und sich erst dort dami 
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die hysterisclien Symptome maaifestierten. Fine Erkl&rung kaun man 
auf zweierlei Art suchen: Erstens kann man die prim&re Erkrankung: 
Durclifall, Bronchialkatarrh usw. bcreits fur eine hysterische, d. h. rein 
funktionell bedingte ansehen, und zweitens kann man auch annehmen, 
dass das schiidigende Agens, welches fur hysterische Storungen ursachlich 
ist, erst wirksam werden kann, nachdem der gauze Organismus durch 
die primare Erkrankung stark geschwacht ist, d. h. es findet einen locus 
minoris resistentiac vor, an dem es angreifen kann. Enter den 43 von 
mir untersuchtcn Soldaten, die im Eelde gewesen waren, hatten 20 so- 
fort nach dem psychischen Trauma die ersten erkennbaren sicher 
hysterisclien Symptome, 6 erk rank ten mit Durchfallen, 1 mit Gelenk- 
rheumatismus, 4 mit Lungenspitzen- oder Brouchialkatarrh, 8 erst nach 
langerer Lazarettbehandlung wegen Verwundung, 4 andere hatten all- 
gemein nervose Symptome, sind also auch als unraittelbar nach psychischem 
Trauma erkrankt anzusehen. Es ist auffallend, dass die G mit Durch¬ 
fallen Erkrankten stets bakteriologisch untersucht waren, und dass die 
I'ntersuchungen in keinem Fall einen posiliven Befund geboten hatten. 
Ebenso fund man hei den 4 an Lungenspitzenkatarrh Erkrankten nie 
Tuberkelbazillen. Es liegt daher nahe, an eine rein nervose Ursache auch 
dieser sogenannten primaren Erkrankung zu denken, wenu man auch 
sagen kann, dass es im Felde genug Gelegenheit zur Erlanguug eines 
infektiOsen Darmkatarrhs, eines Lungenkatarrhs gibt, und man eher ge- 
neigt sein wird, das Fehlen eines positiven Befundes einem Mangel in 
der Untersuchungstechnik zuzuschieben. Mir indes scheint, auch der 
Gelenkrheumatismus kann ein rein nervflser sein, bzw. auch er kann 
von einem Hysteriker vorgetauscht werden, urn nur kurz folgende Tat- 
sachc zu crw&hnen. 

Musketier H. wird uns aus einem Vereinslazarett (!) zugeschickt. Tempe- 
raturkurve zeigt seit 10 Tagen stets Schwankungen zwischcn 38,5 und 
39,5. II. war durch Granatsplittcr auf dem linken Handriickcn leicht verwundet 
worden. Die Wunde war gehoilt, er hatte 10 Tage Urlaub gehabt, nach Riick- 
kehr in das Lazarett wurde ihm noch in Lokalanasthesio ein kleiner Granat- 
splitter entfernt. 2 Tage darauf: Schwcllung des Handgelenks, starke Schmerzen 
in alien Gliedern, hohe Temperaturen; glcichzeitig psychische Veranderung. 
traumhaftes VVesen, dolirioscr Zustand, in dem er bei uns eingeliefert wird, 
12 Tage nach der Operation mit der Diagnose: Gelenkrheumatismus! Die 
Wundo ist tadellos vernarbt, Schwellung im Handgelenk besleht nicht, Tempe- 
ratur 39! Unter Kontrollc sofort wieder gemessen, ergibt vbllig normale Korper- 
wiirme und sie blieb auch im weiteren Verlauf normal. 

So war also fast 2 Wochen hindurch das Bild eines Gelenkrheuma¬ 
tismus vorgetauscht worden. Ob nicht auch ein Brouchialkatarrh vor- 
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get&uscht werden kann? Wenn unter Einwirkung des psychischen Reizes 
die Schleimdriisen der Bronchi ubermiissig Schleim produzieren und 
dieser dann seinerseits zu Hustenreiz fuhrt; unterstehen docli die Schleim- 
driisen des Darmes aucli der psychischen Reizwirkung! Theoretisch 
lasst sich dieser Fall jedenfalls gut konstruieren und andererseits wissen 
wir, dass bei der Hysteric alles moglich ist!! 

Jedocli das sind bisher nur Erwagungen und Fragen, auf die wir 
noch keine bestimmten Antworten geben konnen. Anders dagegcn liegt 
es bei folgendem Fall. 

K., Musketier, 22 Jahre alt, friiher immer gesund, aus gesunder P'amilie, 
als niichterner, fleissiger, ruhiger Mensch bezeichnet, Vorarbeiter in einer 
chemischen Fabrik, wild am 26. 5. 1915 in ein Lazarett eingeliefert hinter der 

.front, vollkommen bewusstlos, gelahmt, reaktionslos, analgetisch, 

anasthetisch, unrein, muss mittels Sonde ernahrt werden. Die Ursache ist nicht 
in Erfahrung zu bringen. Der Zustand hat sich gebessert, als er am 10. 10. 1915 
bei uus aufgenommen wird. Er kann allein essen, stcht auch hie und da auf, 
spricht jedoch nur ab und zu unzusammenhangend ein Wort, reagiert auf An- 
rede, zeigt aber, selbst durch Zeichon noch kein Verstehen an, hat ungeschickle 
lappische Bewegungen, einen watschelnden Gang mit Sohlenkern der Arme 
und Nicken des Ivopfes, ist nicht mehr unrein. Er hat deutlichen Strigor, der 
sich bei Druck auf die Trachea sofort sehr verstarkt und Hustenreiz hervorruft. 
Es findet sich am Hals der rechte Schilddriisenlappen massig vergrossert, von 
fester Konsistenz, glatter Oberflache. Eine Rontgcnaufnahme zeigt eine seitliche 
Verschiebung der Trachea nach links. An alien iibrigen Orgatien kein krank- 
liafter Befund. Der Zustand bessert sich ganz langsam, er freut sich kindlich, 
als er wieder seinen Namen sagen kann — etwa Mitto November —; wie alt, 
weiss er nicht, ist auch sonst vollkommen blode, kennt nicht Heitnat, Geburts- 
ort, Aufenthaltsort usw. In seinem ganzen kindlichen Betragen, besonders 
seinen Bewegungen und im Gesichtsausdruck erinnert er an den Typus eines 
Kretins. Wegen der vergrosserten Schilddriise, die er friiher nicht gehabt hat (!), 
nahmen wir schliesslich eine Dysfunktion dieses Organes an, und haben vom 
28.12. an taglich 0,3, nach 10 Tagen 0,6 g Thyreoidin-Tabletten (Merck, 
Darmstadt) gegeben, unter regelmiissiger Kontrolle des Pulses, der nur selten 
(z. B. nach Treppensteigen) auf 90, einuial auf 105 stieg. Von diesem Zeitpunkt 
an tritt eine auffallend schnellc Bosserung ein. Sohon nach 4 Wochen ist der 
Strigor verschwunden, der nur noch bei Druck auf die Trachea wiederkehrt. 
Die Schwellung des rechten Schilddriisenlappens ist ganz erheblich zuriick- 
gegangen und tritt nicht mehr aus der Konliguration des Halses heraus. Vor 
allem ist K. geistig rege geworden, er zeigt Interesse an seiner Umgebung, er 
hilft bei kleinen Dienstleistungen (Tischdecken und Abtragen), schreibt einen 
Gruss nach Hause, kann wieder Angaben machen iiber hiiusliche Verhaltnisse, 
spricht in — wenn auch noch abgehackten — Satzen, kann bereits wieder lesen, 
ohne das cinzelne Wort zu buchstabieren und zeigt eine herzliche, kindliche 
Freude iiber seino taglichen Fortschritte! Ganz langsam wacht eine Erinnerung 
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nach der andern auf, er weiss, wie alt er ist, er beginnt — im Laufe von 
8 Wochen nach Einsetzen der Therapie — wieder Musik zu machen, zuerst auf 
der Mundharmonika, dann auf dem Klavier, er weiss wieder, wo er im Felde 
war, dass er im Schiilzengraben war, jedoch kann er auch bis zuletzt nicht 
angeben, wann und wodurch er krank wurde. Seit Mitte Miirz kann man in 
einfacher (Jnterhaltung keine besondere Iiemraung oder Verblodung mehr be- 
merken. Er ist sehr fleissig und sorgfaltig im Stubendienst, nur geschieht alles 
noch mit einer gewissen Langsamkeit. Ein 4 Seiten langer Brief nach Hause 
kostet ihm noch 2 Stunden Zeit. Der rechte Schilddriisenlappen ist nur noch 
als ein minimaler langlicher Wulst zu fuhlen; Hustenreiz, Strigor treten auch 
nach Anstrengung nicht mehr auf. Die Bewegungen sind vollig geordnet ge- 
worden, er zeigt sich so, wie er von fruher her geschildert ist, als nuchterner, 
fleissiger, intelligenter Mann. Vom 2. 5. ab wird die Schilddriisengabe ausge- 
setzt. Am 28. 5., 1 voiles Jahr nach seiner Einlieferung ins Lazarett wird er 
als arbeitsverwendungsfahig entlassen, seine Fabrik hatte ihn wieder angefordert. 
In den 4 Wochen nach dem Aussetzen der Schilddriisengabe zeigte sich keine 
Verschlechterung seines Zustandes. Bei seiner Entlassung reichte seine Er- 
innerung ganz dunkel nur etwa bis Mitte November 1915 zuriick, fur die ganze 
andere Zeit von Mai 1915 an bestand vollkommene Amnesic. 

Bei einem zweiten Fall handelt es sich um einen 

25jahrigen Krankentrager N. Er kommt am 23. 2. 1916 direkt vom Feld 
zu uns mit der Diagnose: „hochgradigo Neurasthenie a . Bei der Aufnahme fast 
ganz benotnmen, zeigt motorische Unruhe, bohrt den Kopf in die Kisscn, weint, 
zittert, reagiert kaum, antwortet mit wenig abgerissenen Worten. Nach langen 
Bemiihungen bekommt man heraus, dass er starke Kopfschmerzen habe, ihm 
sci ganz „damisch u im Kopf, habe Sausen im Kopf und Ohren, er sei ganz 
dumm geworden von der Schiesserei, man habe seine Nerven kaput geschosscn! 
Korperlich findet sich eine erhebliche Struma, die jedoch keine Atembeschwerden 
macht. Im Laufe von 8 Wochen tritt eine leichtc Besserung ein, meistens sitzt 
oder liegt or herum, den Kopf mit den lliinden haltend, scheu, unzugiinglich 
mit lappischoin Wesen, ungeschickt und eckig in Haltung und Gang. Die Intel- 
ligenz bleibt weit hinter dem Durchschnitt zuriick, „er konne nicht mehr denken a 
erkliirt er. Seit dem 22. 4. Darreichung von Thyreoidin-Tabletten. Genau wie 
im ersten Fall trat eine auffallend schnelle Besserung des gosamten Krankheits- 
zustandes ein. Die Kopfschmerzen schwanden, sein Wesen wurde freier, er be- 
kam wieder Lust und Intercsso an Arbeit und Unigebung. Der Tremor liess 
crheblich nach, und die Struma war nach 4wochiger Darreichung bereits 
vollkommen geschwunden. Seino Intelligenz wurde natiirlich nicht besser, als 
wie sie fruher gewesen war, er blieb auch da noch unter dem Durchschnitt 
entsprechend seiner Schulzeugnisse. 6 Wochen nach Beginn der Therapie war 
ausser lebhaften Iteflexen und einer leichten Schreckhaftigkeit keine Storung 
mehr erkennbar. Er bleibt noch wenig ausdauernd, besonders strengt ihn 
theorctischer Unterricht in der Verwundetenschule noch sehr an, so dass dieser 
wieder gcstrichen werden musste. Auch klagt er noch fortgesetzt iiber Ohrcn- 
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sausen, doch das hat er nach seiner Angabe schon in der aktiven Dienstzeit 
nach dem Scharfschiessen lange Zeit gehabt. Eine Verschlechterung seines 
Zustandes trat nach liingerem Aussetzen der Schilddrusengabe nicht mehr ein. 
(Auch in diesem Fall bestand selbstredend vor dem Einrucken zum Militar 
keine Vergrosserung der Schilddriise.) 

Ich babe nun eine gauze Reihe von Fallen, bei denen es sicli ein- 
wandfrei urn rein funktionelle Storungen handelte, serologisch nach dem 
Abderhalde n’schen Dialysierverfahren untersucht. Die Versuche 
Fauser’s bei Geisteskranken und derei Ergebnisse insbesondere bei 
Dementia praecox Kranken, sowie die personliche Anregung duroli ihn 
batten mich bewogen, diese Untersuchungen anzustellen, und damit 
auch die meines Vorgangers, des Herrn Dr. Uhlmann aus Basel fort- 
zusetzen. Eetzterer teilt in der Miinchener med. Wochenschrift (1916 
No. 18) serologische Befunde nach Granaterschutterung mit, d. b. also 
nach schwerem psych isclien Trauma. Es handelt sicli — ich liube als 
sein Nachfolger auf der Station einen Teil seiner Kranken ubcrnomrnen — 
in der Mehrzahl bei den von ihm untersuchteu Kranken um sclnvere 
Hysteriker. In einer Reihe von Fallen findet er einen Abbau von 
Nebennieren, auch von Hypophyse, Ruckenmark und Schilddriise. Auf 
die Methode dieser Untersuchungen kann ich hier nicht eingeben, ich 
moclite nur bemerken, dass sie in Fauser’s Laboratorium genau nach 
den von Abderbalden festgelegten Bestimmungen durcbgcfuhrt wurdcn 
(s. Abwehrferm. S. 207 flf), und dass selbstredend nie ohne Kontrollsera 
gearbeitet vvurde Die Ergebnisse meiner Untersuchungen nun sind 
entsprechend den Erfabrungen Fauser’s liber Abbau bei rein funktionellen 
Erk rank ungen (manisch-depressivem Irresein, Hysterie) mehr negative 
wie positive. Am Schlusse lindet sicli eine tabellariscbe Uebersicht 
fiber die Ergebnisse, nach dem von Abderkulden vorgeschlagenen 
Schema geordnet. 

Die wenigen positiven Ergebnisse sollen nun nicht etwa als bc- 
weisend angesehen werden fur die ausgesprochene Theorie, vielmehr 
kann meiner Ansicht nach nur das daraus entnommen werden, dass bei 
einer Reihe von Soldaten, die durcli ein psychisches Trauma zu Schaden 
gekommen waren, sicli im Serum Abbauprodukte gewisser Drusen odor 
Organe finden, woraus vvir auf eine Schadigung derselben schliessen 
konuen. Dass man Abbauprodukte so vieler verschiedener Organe 
findet, scheint mir nur der unbegrenzten Symptomatologie zu entsprechen. 

Aus den uegativen Resultaten sol 1 te man jedocli nicht den Scliluss 
ziehen, dass in alien diesen Fallen nichts abgebaut wurde! Es beweist 
lediglich: entweder 1., dass von den angesetzten Organen nichts abge¬ 
baut wurde, oder 2., dass der Abbau nicht so stark war, dass er von 
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uns mit dieser Methode nachgewiesen werden konnte; z. B. liaben die 
beidcn letztgenannten Falle, bei denen auf Grund der vergrosserten 
Scliilddriise eine Dysfunktion, mid zwar — auf Grund der Symptome — 
eine Hypofunktion angenommen wurde, nach dem Dialysierverfahren 
im Serum niclits abgebaut, auch keine Scliilddriise, und doch gab uns 
der weitere Verlauf uacli der Darreichung von Schilddriisensubstanz Recht. 

VVenn wir nun auch die Tatsache, dass sicli Abbauprodukte von 
irgendwelchen Organen mit innerer Sekretion — nach Abderhalden 
ist ja jede Korperzelle fiir sich sclion als ein solches Organ zu be- 
trachten — nach Einwirkung von psychischen Traumen als sicher an- 
nebmen, so ist damit nocli nicht erwiesen, dass die funktionellen 
StOrungen bei der Hysterie die Folgen soldier Storungen der Innen- 
sekretion sind, denn man kann ja sagen, dass die Stfirungen der 
inneren Sekretion und die anderen mehr in die Erscheinung tretenden 
Syraptome nebeneinander bestehen und nicht von einander abhangig 
sind. Warum dieses unwahrscheinlich ist, mochte ich an Hand folgender 
ErwSgungen auseinandersetzen. 

Im von Mehring’schen Lehrbuch (Krehl) findet sich fiber die 
Hysterie (von Krauss) folgender Satz: „Die Hysterie ist eine Krank- 
heit, gewisse symptomatische Unterschicde finden sich allerdings. 
H&ufige Kombinationen kommen vor mit: Lues des Nervensystems, 
multipier Sklerose, Syringomyelie, Dystrophia musculorum, Neurasthenic, 
Epilepsie, Morbus Basedowi, Paralysis agitans“. Ich mfichte hinzuffigen, 
dass die Anzahl der Kombinationen damit noch Ifmgst nicht erschfipft 
ist: bei alien Geisteskranken, ja bei schweren kOrperlichen (Infektions-) 
Krankheiten, die zu langem Krankenlager oder Siechtum ffihren, werden 
wir oft viele hysterische Stigmata finden. Da liegt doch der andere 
Schluss, den man aus diesen Kombinationen folgcrn kann, viel nilher, 
dass die organischen Schiidigungen bzw. Veranderungen im Zentral- 
nervensystem auch hysterische Symptomenkomplexe auslosen kfinnen, 
mit anderen Worten, dass hysterische Symptome mit zu dem ursprfing- 
lichen Krankheitsbilde gehfiren (Lues cerebri usw.), anstatt dass man 
annimmt, es bestehe neben der schweren organischen Gehirn- oder 
Rfickenmarkserkrankung noch dazu eine „Hysterie“! Wie schon im 
Anfang erwahnt, kann die Hysterie im Gegensatz zu der obigen An- 
nahme von Krauss nicht als eine eigene Krankheitsform aufgefasst 
werden. Am deutlichsten tritt dieses da in die Erscheinung, wo eine 
sichere Abgrcnzung besonders schwierig, ja unmSglich wird, beim 
epileptischen und hysterischen Anfall. Auch der katatonische Anfall, 
die Bewusstseinstrfibungen im epileptischen Dammerzustand oder bei 
Manie, zeigen oft grosse Aehnlichkeiten mit entsprechenden hysterischen 
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Zustandsbildern, so dass erst der weitere Verlauf das betreffende Krank- 
beitsbild klilrt. Von der Katatonie (Dement, praecox) wissen wir aber 
auf Grand der Untersuchungen Fauser’s — ich selbst katte Gelegen- 
heit micb oft von der Richtigkeit der Untersucbungsergebnisse zu iiber- 
zeugen —, dass es sich bei ihr uni Storungen der inneren Sekretion 
und zwar der Koimdrusen und der Hirnrinde liandelt. Wenn nun schon 
durch organische Erkrankungen des Zentralnervensystems einerseits, 
durcli Storungen der inneren Sekretion andrcrseits nebeu anderen Er- 
scheinuugen zeitweise hysterische Symptomenkoruplexe auftreten, so kann 
man dock, wenn man in anderen Fallen nur solche Symptome siekt 
und auf Grund derselben die Diagnose Hysterie stellt, daraus folgern, 
dass es sick dabei um aknlichc Sckiidigungen kandeln muss, die bisker 
nur noch keine tins sicbtbaren odcr nachweisbaren Ver- 
anderungen im Organismus kervorrufen. Sckon lange kat Fauser 
die Behauptung aufgestellt, dass es sich bei Kranken, die man als 
Psyckopatken zu bezeicknen liebt, nur um beginnendo, bzw. rudimentare 
oder leicbte Formen geistiger Erkrankungen (Dem. praec. usw.) liandelt, 
d. k. dass bei ihnen also bereits eine Storung der inneren Sekretion 
vorhanden ist, nur in so geringem Maasse, dass auch die uns erkennbare 
Wirkung nur gering ist und uns daher die Erkennung uud Diagnose 
unmoglich wird; deshalb der Sammel- und Verlogenkeitsname: Psycko- 
patliie! Erst langsam entwickelt sick dann spiiter aus ihr die Geistps- 
krankkeit. Und seken wir unscre Hysteriker an: In iibeiwiegend grossem 
Maasse finden wir unter ihnen erblich Belastete, durck Alkohol Ge- 
schadigte, solche, in deren Familien Nerven- oder Geisteskrankkeiten 
vorgekommen sind, und nur gering ist die Anzakl derer, in deren 
Familien oder deren Lebeu sick keine friiheren Schiidigungcn nack- 
weisen lassen, womit uicht bewiescn ist, dass sie nickt doch vorhanden 
waren. Dies gilt in gleichem Maasse fur die Psychopatken, und es 
gibt auch wolil kauiu einen Psycliopatkcn, bei dem nicht hysterische 
Symptome nachzuweisen wSren. Ja, nack meincn Erfakrungen bei den 
Soldaten kann ich mit Recht behaupten: Jeder Hysteriker ist in mehr 
oder weniger hohem Maasse ein Psychopath. 

Am iiberzeugendsten aber fiir diese Tkeorien, und darauf bin ich 
auch wieder durck Fauser kingewiesen worden, bleibt der Ver- 
gleich mit einer Kraukheit, deren toxische Ursacke niemand in Zweifel 
setzen kann: das ist der Alkoholismus. Seken wir die Wirkungeu des 
Alkokols an: Vom leichten angekeiterten, gesprachigcn, witzelsucktigen, 
unternehmungslustigen bis zum scliwer besinnungslosen odor sckliesslich 
verblodeten Stadium oder dem Delirium tremens wird trotz der Ver- 
schiedenheit des jeweiligcn Krankheitsbildes niemand auf den Gedanken 
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kommen, an der einheitlichen Diagnose zu zwcifeln uud verschiedene 
Erkrankungen dahinter zu suchen, weil wir in diesem Falle die Aetiologie: 
Alkohol genau kenneu. Und doch sind die uns in die Augen fallenden 
Symptome unend licit verschieden und maunigfaltig. Ja, auch die 
Wirkung auf den einzelnen Menschen ist absolut verschieden, der eine 
wird stumro, der andere lebhaft, der dritte gereizt, streitsuchtig, alles 
absolut verschiedenartige Reaktionen auf ein und dieselbe (Jrsache. 
Ich habe am Schluss auch die Ergebnisse von einigen bei akuten bzw. 
ckronischen Alkoholikern vorgenommenen Untersuchuugeu zusammen- 
gestellt, die auch iiberwiegend ncgativ sind, trotz starker psychischer 
Veranderungen, die sie dargeboten batten. 

Um den Parallclismus ganz anschaulich und erkenntlich zu machen, 
habe ich folgendes Schema aufgestellt: 


Grad der 
Toxinwirkung 

Wirkung des Alkohols 
(exogenes Toxin) 

Wirkung der Storung innerer 
Sekretion? (endogenes Toxin?) 

leicht 

Wegfall der Heramungen: 
Heiterkeit, Unterneh- 

mungslust,Gesprachigkeit, 
erhohtes Selbstgefuhl usw. 

Hysterische Symptome leichten 
Grades, Zittern, Schreckhaftig- 
keit, Aengstliehkeit, Stimmungs- 
labilitat usw. noch nahezu in 
normalen Grenzen. 

mittel 

Taumeln, Lallen, Ermildung, 
Reizbarkeit, Handelsucht. 

Hysteric schwereren Grades, Dam- 
merzustande, Verstimraungen, 

Reizbarkeit, „Psychopathie u . 

schwer 

Besinnungslosigkeit, schlaffe 
Lahmung, pathol. Rausch- 
zustande bei Alkohol- 
intoleranz. 

Akutc Erscheinung der Dem. praec. 
Manische Erregungszustande bzw. 
Depressionen, Tobsuchtsanfalle, 
Krampfanfalle. 

chronisch 

Demenz, Delirium tremens. 

Zustandsbilder dcr Dem. praec., 
katatonischer Stupor, auch epi- 
leptische Demenz. 


Die Schwierigkeit besteht in der Hauptsache darin, dass wir fiir die 
Storung der inneren Sekretion kein einheitliches Toxin annehmen konnen, 
welches quantitativ verschiedene Wirkungen ausiibt, wie das beini Alkohol 
der Fall ist, sondern wir miissen auch grosse qualitative Unterschiede 
annehmen entsprecheud den verschiedenen Krankheitsformen. 

Wir haben ja aber auch viele Driisen mit innorer Sekretion, und 
entsprecheud den verschiedenen Krankheitsformen und Symptomen kann 
man sich die Storung an den verschiedensten Stellen dieses ganzen 
Drusensystems denken, wo bei der grossen Abhangigkeit der einzelnen 
Driisen von einander das Versageu eines Organes in der mannigfaltigsten 
Weise zu Storungen in den andern fuhren kann. 

11 * 
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Vielleicht bringt uns die Weiterverfolgung der jetzt an hysterisciicn 
Storungen Leidenden in sp&terer Zeifc dem Ziele n&lier. Icb liatte bisher 
nur Gelegenheit, zwei alte Fiille von „Hysterie u , es handelte sich um 
Friedensrentenempfanger, naher zu untersuchen, die zur Begutachtung 
ihrer Erweibsfiihigkeit unserera Lazarett uberwiesen wurden, und die 
nocb ganz kurz erwahnt seien, weil sie die Auffassung iiber die Aetiologie 
zu bestatigen scheinen: 

Im ersten Fall handelt es sich um einen 30jahrigen Ulirmachcr, der 
wahrend seiner aktiven Dienstzeit (1907) mit dem linken Knie gegen eine 
Wagendeichsel stiess und sich eine geringfugige Hautabschiirfung zuzog. Er 
schenkte dem keine Beachtung, ging erst abends nach dem Dienst auf die 
llevierstube, weil er grosse Schmerzcn hatte und nicht laufen konnte. Es bil- 
dete sich dann eine Schwache der ganzen linken Korpcrhalfte mit halbseitiger 
Anasthesie heraus, er mussto nach langer erfolgloser Behandlung dienstun- 
brauchbar entlassen werden. Seinen Beruf versah er weiter, war abor behindert, 
da er auf keine Trittleiter steigen konnte und auch die Schwiiche in der linken 
Hand ihm beruflich hinderlich war. In diesera Jahr kam er mir zu Gesicht: 
Der Befund (Schwache im Arm und Bein, Sensibilitatsstorung) war der gleiche. 
Ausserdem hatte er noch Anfalle: or fiel bewusstlos um, zuckte ein paar Mai 
mit Armen und Beinen, Pupillenreaktion blieb eihalten, es fand sich kein Ba- 
binski’scherZehenreflex; nach3—5 Minuten stand er auf und arbeitete da weiter, 
wo er vorhcr angefangen hatte, als ware nichts gewesen. Psychisch war im 
Laufe der Jahre oine grosse Verandcrung mit ihm vor sich gegangen; scheu, 
angstlicb, still und zuruckhaltend, hatte er fast stuporose Zustande, konnte 
stundenlang allein umhersitzen, teilnahmslos ohne jede Aeusserung von 
Interesse fiir dies oder jenes; ohne jede Energie, ihm war alles recht, er be- 
tonte im Gegensatz zu frisch Erkrankten seine Krankheit gar nicht: „Das 
schadet alles nicht u war sein standiger Ausspruch. Wahnideen oder Spuren, 
die auf eine andere geistigo Erkrankung batten schliessen lassen, w’aren nicht 
erkennbar, jedoch zeigte das Krankheitsbild — wcnn man ihn unbemerkt in 
seinen stuporosen Zustanden beobachtete, eine unverkennbare Aehnlichkeit mit 
dem katatonischen Stupor. 

In dem zweiten Fall handelte es sich um einen Glaser, der wahrend seiner 
aktiven Dienstzeit im Mai 1906 sich eine Erkaltung boim Postenstehen zuzog; 
er war von llochw T asser iiberrascht warden und hatte in der Nacht teilweisc 
bis Nabelhohe im Wasser gostanden. Am nachstcn Morgen hatte er ein pelziges 
Gefiihl in Handcn und Fiissen, ziehende Schmerzen in Armen und Beinen, so 
dass cr sich krank melden musste. Er kam sodann ins Lazarett, dort warden 
„Druckpunkte u konstatiert, Hypasthesien, Parasthesien, lebhafte Reflexe, Tremor, 
so dass die Diagnose Ilysterie gestellt wurde. da keine Anhaltspunkte fiir eine 
organische Storung gefunden w r erden konnten. Im Jahre 1908 bei einer Nach- 
untersuchung wurde auf Grund des Befundes: Reithosenanasthesie, Incontinentia 
urinae, Fehlen der Fusssohlen- und Bauchdeckenreflexe, gesteigerte Patcllar- 
reflexe die Diagnose Myelitis dorsalis transversalis gestellt. Da dieseAnnahme 
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beanstandet wurde, kam er zur genauen Feststellung in ein Garnisonlazarett, 
wo auf Grund eingehendster Beobachtung und Untersuchung ein organisches 
Riickenmarksleiden mit Bestimmthoit ausgeschlossen wurde! Es 
wurde betont, dass sogar „absichtliche u , nicht nur ^unwillkiirliche 44 Ueber- 
treibung vorliegc. Also wieder Hysteric! 

Im Jahre 1909 der gleicbe Zustand, desgleichen im Jahre 1911 bei den 
jeweiligen Nachuntersuchungen; im Jahre 1913 findet sich nockmals der Ver- 
merk in der Priifungsliste: Verdaoht der Uebertreibung seiner Beschwerden 
liegt vor. Aus dem Befund seien folgende Punkte hervorgehoben: Romberg 
stark positiv, bei der Priifung stiirzt er nach vorne zu Boden, der Gang ist 
stark spastisch. Incontinentia alvi et urinae. Im Juni 1914 erfolgte wiederom 
Aufnahme in einem Garnisonlazarett. Es wurde dazu gefunden: Babinski posi¬ 
tiv. Wassermannsche Reaktion stark positiv (?). Damit war die Hysterie end- 
giiltig ausgeschlossen. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Myelitis oder multiple 
Sklerose. 

Als er in diosem Jahre (1916) zur Nachuntersuchung und endgiiltigen 
Feststellung seines Leidens kommt, kann an der Diagnose multiple Sklerose 
nicht mehr gezweifelt werden: Spastischer Gang, lcbhafte Patellarreflexe, beidcr- 
seits Babinskischer Zehenreflex, beiderseits Fussklonus, Fehlen der Bauchdecken- 
reflexe, Nystagmus, Andeutung von Intentionszittern, abgehackte Sprache, 
Blasen- und Mastdarmschwache usw. Zu allem Ueberfluss w T ar auch die (in 
Frankfurt a. M. im Ehrlich’schen Institut sicherheitshalber vorgenommene) 
Wassermann’sche Reaktion negativ ! 

Was uns am zwciten Fall wieder besonders in die Augen fallt, ist, 
dass die schwere organiscbe Riickenmarkserkraukung in ihrem Anfangs- 
stadium rein hysterische Symptome zeigte und jahrelangdie Diagnose ver- 
dunkelte. Wie sclion vorher gesagt, ist es doch sicherlich einleuchtender, 
wenn man in diesem Fall nicht auch ein zufalliges Zusammentreffen von 
Hysterie und multipier Sklerose konstruiert, sonderu wenn man die hyste- 
rischen Symptome als erste sichtbare Zeichen der organischen Erkrankung 
in ihren allerersten, anatomisch fur unserc jetzigen Methoden noch gar 
nicht nachweisbaren Anfiingen auffasst. 

„Manchor Prozess, der in die Erscheinung tritt, und wegen seiner 
leichten Feststellbarkeit sich uns in erster Linie aufdr&ngt, ist vielleicht 
nur sekundiirer Art, die Ursaclie, das Prim&re, entgeht uns, weil wir teils 
die Fragen nicht richtig zu stellen wisseu, teils nicht fiber Methoden 
verfugen, um ihrien experimented nachzugehen,“ sagt Abderhalden 
(Abwehrfermente. 4. Aufl. 1914. S. 42). 

Der jetzige Krieg bringt uns eine Unzalil Nervenkranker, bei denen 
uns die hysterischen, funktionellen Symptome besonders stark auffallen. 
Wir konnen anatomisch bisher keine Veriinderungen nachweisen, sero- 
logisch liegen etliche Befunde vor, die bisher jedoch nur allgemeine 
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Schlusse zulassen. Vielleicht schen wir im weiteren Verlauf dieser 
funktionelleu Storungen spater die Trennungen in einzelne Krankkeits- 
bilder mehr hervortreten. Viele von den jetzigen Erkrankungen werden 
heilen, andere station&r bleiben, vielleicht sehen wir aber auch sich in 
absehbarer Zeit etliche zu Dementia praecox usw. entwickeln, andere 
zu organischen Storungen, die sich zurzeit noch hinter dem hysterischen 
Symptomenkomplex verbergen. Dann erst werden vielleicht Fragen be- 
antworlet werden kOnnen, die bisker nur angeschnitten und noch offen sind. 

Mochte uns aber diese Art der Fragestcllung auch bei der Hysterie 
dem Ziele naker bringen, jedenfalls berechtigen die bisherigen Ergebnisse 
der serologischen Forschung zu den schonsteu Hoffnungen auch auf dem 
Gebiete der Geisteskrankheiten. 


Serologische Befunde bei Hysterikern. 



Name 

und 

Datum 




Serum 

+ 




Nr. 

Serum 

ccm 

Schild- 

driise 

Testikel 

Neben- 

niere 

Hirnrindc 

u 

a 

1 B 
a 

u. 

£ 

Riicken- 

mark 

' © 

O cn 

CL 

Klinischer Befund. 

1. 

K. 

12. 11. 15 
22. 11. 15 

1,0 

— 


• 

— 

• 

• 

• 

Stuporzustand, Denkhem- 
mung. Struma. 

2. 

H. 

4. 1. 16 

1,0 





• 

• 


Vorgetauschter Gelenkrheu- 
matismus. Weinerliche 

Stimmung, Heimweh! 

3. 

L. 

14.2. 16 

1,0 

— 

— 

+ 

+ 

• 

+ 


Schwerste Haltungs- und 
Gangstorung. 

4. 

N. 

29. 2. 16 

7. 7. 16 

1,0 





• 

• 

• 

Stuporzustand, Denkhem* 
mung. Struma. 

5. 

D. 

29. 2. 16 

1,0 

— 

— 

• 

— 

• 


• 

Denkhemmung, leichte Er- 
regbarkeit, Anfalle. 

6. 

A. 

7. 3. 16 
17. 9. 15 

1,0 

(-) 

(-) 

(++) 

— 


(++) 

(+) 

Schwerste Haltungs- und 
Gangstorung, Reizbarkcit 
(von Dr. U h l m a n n - Basel 
untersucht). 

7. 

P. 

7. 3. 16 

1,0 


• 



• 


• 

Stimmungswechsel, Energie- 
losigkcit, vasomotorische 
Symptomo. Struma. 

8. 

D. 

7. 3. 16 

1,0 

— 

— 

— 


• 

— 

• 

Allgemeine Schwacbe, Tre¬ 
mor, bes. des rechten Armes. 

9. 

R. 

7. 3. 16 

1,0 


_ 





• 

Tremor nach Verschuttung, 
leichte Erregbarkeit, vaso¬ 
motorische Symptome. 

10. 

B. 

17. 3. 16 

1.0 


+ 





■ 

AkuterVerwirrthcitszustand, 
A n fa 11 e, Erregbarkei t, vaso- 
motoriache Symptome. 
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Serum 

+ 




Nr. 

Scrum 

com 

© 

— en 

IS : 2 
© 

in ^ 

Testikel 

Neben- 

niere 

Hirnrinde 

U. 

rt 

£ 

a 

.b 

Riicken- 

mark 

Hypo- 

physe 

Klinischer Befund. 

11. 

W. 

1,0 

_ 






i 

Apoplektiformcr Anfall, an* 


31.3. 1C 
18. 5. 16 

1,0 







■ 

schliessend sehwere Hal- 
tungs- und Gangstorung, 
grossc Reizbarkeit. 

12. 

K. 

8. 5. 16 

• 

+ 

— 

— 

— 

• 

• 

• 

Gangstorung, Struma. 

13. 

B. 

8. 5. 16 

1,0 


— 

— 

• 

• 

• 


Anfalle (es bestand Verdacht 
auf Akromegalie). 

14. 

K. 

18. 5. 16 

1,0 





• 

• 

• 

Taubheit (mit Anasthesie 
des ausseren Ohres und 
dcs Tromraelfells). 

15 

H. 

1,0 

— 

— 

— 

— 


. 

. 

Pseudologia phantastica. 


18. 5. 16 
6. 6. 16 

1,0 


— 


— 

— 

• 

• 

hysterische Konstitution. 

16. 

0. 

26. 5. 16 

1,0 

+ 

• 

• 


• 

• 

• 

Anfalle von Tachypnoe. 
Kretin-Typ. Keine Struma 
fuhlbar. 

17. 

K. 

26. 5. 16 

1,0 

• 

— 

— 

— 

— 

• 

# 

Durchfiille, andauerndo Nah- 
rungsverweigerung, „Peri- 
tonitis 44 . 

18. 

S. 

30. 5. 16 

1,0 

— 

— 


— 

— 

• 

• 

Sprachstorung (Stummheit). 

19. 

P.IL 

30. 5. 16 

1,0 




+ 




Sehwere Gang- und Ilal- 
tungsstorung, Kraft- und 
Energielosigkeit. Reizbar¬ 
keit. Demenz. (Kam in 
Irrenanstalt) 

20. 

• M. 

16. 6. 16 

1,0 

— 

— 

— 

+ 

— 

• 

• 

Stuporzustand, Schreckhaf- 
tigkeit, traumhaftesWcsen. 

21. 

R. 

16. 6. 16 

1,0 






• 

• 

Stupor nach Verschiittung, 
Verlust von Gehor und 
Spracho. Anfalle. 

22. 

N. 

1,0 

— 

— 

— 

+ 

— 

• 

• 

Pseudologia phantastica. 

Anfalle. 

23. 

W. 

12. 7. 16 

1,0 








Tremor nach Vcrschiittung 
(bes. Kopf u. rechtcr Arm). 
Lichtemplindlichkeit des 
rechten Auges. 

24. 

B. 

19. 7. 16 

1,0 





• 

• 

• 

Sehwere Gehstorung, Erre- 
gungszustande (Tobsucht). 
Anfalle. 

25. 

A. 

19.8. 16 

1,0 

+ 




• i 

• 

• 

Denkhemmung, traumhaftes 
Wesen. Anfiillc. Minimale 
Struma. 
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Befunde bei Alkoholikern. 





S e r u 

ra -f- 

i 


Nr. 

Name 

und 

Datura 

Serum 

ccm 

Schild- 

driise 

Testikel 

Neben- 

niere 

Hirnrinde 

Klinischcr Befund. 

1. 

w. 

26. 11.15 

1,0 

— 

— 

• 

— 

Alkohol. Degeneration. Deraenz. 

2. 

F. 

26. 11. 15 

1,0 

+ 

+ 

• 

+ 

Quartalsaufer, epileptoide Ziigc. 

3. 

B. 

4. 1. 16 

1,0 

— 

• 

+ 

+ 

Chronisch. Alkoholiker, Alkohol- 
halluzinose (wiederholte). 

4. 

C. 

26. 1. 16 

1,0 

— 

— 

— 

— 

Degeneratives Irrescin. 

5. 

S. 

26. 1. 16 

1,0 

— 

— 

— 

+ 

Alkoholhalluzinose (degenera¬ 
tives Irresein). 

6. 

H. 

14. 2. 16 

1,0 

— 

— 

— 

— 

Alkoholhalluzinose (akute). 

7. 

W. 

1,0 

— 

— 

• 

— 

Normal (nach Genuss von 2,5 
Liter Pilsener Bier punktiert). 
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IX. 


Aus der psychiatrischen und Nervenklinik in Bonn 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A.Westphal). 

Ueber kongenitale Lues. 

Von 

Prof. Dr. A. H. Hiibner, 

Oberarzt der Klinik. 


Das Problem der auf kongenitale Syphilis zurfickzuffihrenden 
nervosen und psychischen Krankheiten ist deshalb bis heute noch so 
gut wie ungelfist, weil 1. der Nachweis der Syphilis bis vor wenigen 
Jahren vorwiegend auf dem Wege der Anamnese zu erbringen war 
und 2. viele Autoren alles, was sie bei kongenital Luetischen fanden, 
der Syphilis ohne weiteres zur Last legteu. 

Die ersterwahnte Unzulanglicbkeit ist grosstenteils beseitigt, seitdem 
wir die „vier Reaktionen 1 * haben. Leider kfinnen wir sie bei der Unter- 
suchung syphilitischer Familien nicht immer anwenden, wenigstens be- 
gegnen wir in unserer Gegend hRufig Schwierigkeiten, indem die 
Patienten sich vor der Lumbalpunktion ffirchten und bei Kindern kaum 
zur Blutentnahme bereit sind. 

Dass die zweite Behauptung zu Recht aufgestellt ist, lehrt ein 
Blick in die Literatur. Es gibt kaum eine nervOse Erkrankung, die 
nicht auf kongenitale Lues zurfickgeffihrt worden ist: Die Neurasthenic, 
Hysterie, die Degeneration, Idiotie, der Hydrocephalus, die Epilepsie, 
Tetanie, Chorea minor, die Friedreich’sche Ataxie, die multiple 
Sklerose und die Myotonia congenita. Von den geistigen Storungen 
ist neuerdings die Melancholie (Forster) und die Dementia praecox 
(Nonne, von Wagner, Meggendorfer, Hirschl, Pilcz) mehrfach 
mit der kongenitalen Syphilis in Verbindung gebracht worden. 

Schon der Umstand, dass so heterogene Krankheitszustande auf 
ein und dieselbe Ursache zuruckgefuhrt werden, legt den Gedanken 
nahe, dass man hier allzusehr dem Grundsatz „post hoc, ergo propter 
hoc“ gehuldigt hat. Bestarkt wird man in diesen Zweifeln noch, wenn 
man sich vor Augen halt, was die pathologischen Anatomen uns in den 
letzten Jahren fiber die Wirkung der Spirochaten auf das Gehirn ge- 
lehrt haben, 
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Da erscheint es donn angezeigt, unsere bisherigen iitiologischen 
Anscbauungen einer Nachpriifung zu unterziehen. Die folgendcn Aus- 
fubrungen sollen eiucn Beitrag bierzu liefern. 

I. Syphilis und Entartuug. 

Fournier sagt: „Der bereditiir Syphilitische ist von Hause aus ein 
nervoser Mensch und tragt alle Zeichen der Nervositat an sich.“ Er 
fiibrt dann weiter aus, dass entwcder eiuzelno nervose Symptome oder 
gauze Neurosen bei den erwabnten Kranken baufiger vorkamen. 

Auch Hochsinger hat sowobl funktionellc wie organiscbe Ncrven- 
loiden bei erbsypbilitiscben Individuen (S. 882) fcstgestellt. Namentlich 
eine „reizbare Veranlagung“ und „psycbiscbe Minderwcrtigkeit“ des 
Nervensystems (S. 938) glaubte er der Lues zur Last legen zu miissen. 
Er betont allerdings, dass sicb bei dem von ihm untersucbten Mcnscben- 
material der scbildigendo Einfluss der Syphilis mit dem schadigemlen 
Einfluss ungunstiger sozialer Verhaltnisse summiere (S. 882). Da er aber 
die RuckstSndigkeit der KOrperentwicklung in Verbindung mit einer 
reizbaren Veranlagung des Nervensystems auch in kygienisch gunstigen 
Verbaltnissen, in be 3 serer Privatpraxis beobaebten konnte, glaubte er 
der Lues die dystropbisirende Wirkung beimessen zu sollen. 

Zu im Prinzip gleichcn oder abnlicben Scblussfolgerungen kommen 
Fournier, Jolly, Forster, Hauptmann, Arndt und Junius, 
Plaut und Goring, Jolowicz, Scbacberl, Kaufmann, Wolff 
und Raven. 

Rumpf erwabnt die reizbare Veranlagung nicht. Nonne spriebt 
in der letzten A ullage seiner Monographic (S. 712) von den Fallen, in 
denen Reizbarkeit, geistige Unrube und StSrungen des Schlafes bei 
Kindern ein Stigma einer von der friiberen Lues des Vaters herruhrenden 
Minderwertigkeit der Nervenkraft sein konne. Er fullrte dann in 
Uebereinstimmung mit den zitierten Autoren aus, dass es hysteriforme 
und choreiforme Zustandsbilder gebe und dass man auch ethische 
Depravation Ofters beobaebten konne. 

Da, wo die Autoren kasuistische Mitteilungen gebraebt haben, 
(vergl. z. B. Nonne Beob. 490, ferner einzelne Falle von Hochsinger) 
fallt 6fters auf, dass bei einem oder beiden Ascendonten dcr betrefTenden 
Kranken neben der Syphilis noch andere Faktoren, insbesondere eine 
degenerative Anlage oder endogene Nervositat vorbanden waren. Icb 
mbchte diese Tatsachc besonders unterstreichen und zwar aus folgendeu 
Grunden: 

Zu dem gesichertestcn Besitz der Hereditiitslehre geliort die Tat- 
sache, dass von nervbseu Eltern sehr oft auch nervose Kinder abstammen, 
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utid wer sich die Mfihe nimmt, in belastete Familien genauer hinein- 
znsehen, Eltern und Kinder zu vergleichen, der kann mit Leichtig- 
keit feststellen, dass ausserordentlich oft wesentliche pathologisclic Ziige 
der Aszendenten, sich bei den Deszedeuten wiederfinden. Es gelingt in 
raanchen Fallen geradezu, zu zeigen, was der Nachkomme vom Vater, 
was er von der Mutter mitbekommen hat. 

Man kann ferner sagen, dass von intcllektuell tiefstelienden Eltern 
oft debile oder imbezille Kinder abstammen. 

Wenn man diese beiden, wolil kaum zu bestreitenden Tatsachen 
mitberficksichtigt, dann ergibt sich, wie ich nacliher zeigen werde, ein 
ganz anderes Bild, dann brauchen wir zur Erkliirung der Miuderwertig- 
keit des Kindes nicht in alien Fallen die Syphilis heranzuziehen, 
sondern kOnnen zum wenigsten bei einem Teil einfache erbliche Be- 
lastung anuehmen. 

Dass unter den Entarteten die Syphilis starker verbreitet ist, als 
unter den gcistig Normalen ist eine bekannte Tatsache. Von unsereu 
Degenerierten, die wir in der Klinik batten, waren etwalbpCt. infiziert 
gewesen 1 ), wabrend Blaschko ffir die Grossstfidte die Zalil der 
Infizierten ini allgemeinen auf 10 pCt. angibt. 

Angeregt durch einige besonders auffallige Beobachtungen babe ich 
die eben angeschnittene Frage bei unserem Material seit einigen Jahren 
gepriift. Von 47 Familien babe ich die vorhandenen Notizcn verwertet, 
* weil ich diese durch mindestens 2 Jahre verfolgt hatte. Es befindet 
sich aber darunter eine Familie, die ich fiber 20 Jahre kenne, mehrere 
andere, in denen die ersten Untersuchungen 8—9 Jahre zurfickliegen. 

Von den Kindern baben 14 ein Alter von 20—80 Jahren erreicht. 

Von den 47 Familien wurde untersucht: 

5 mal nur das Ehepaar 

8 „ eines der Eltern und die Kinder (ffinfmal der infizierte, 
dreiinal der andere Ehegatte) 

34 „ beide Eltern und die Kinder (von letzteren nicht immer 
alle vorhandenen.) 

Was die Feststellung der Lues anlangt, so bin ich derart vor- 
gegangen, dass ich mich nicht allein auf die Ausffihrung der Wa. Re. 
bezw , wo das angangig war, der vier Reaktionen beschriinkte, sondern 
durch Feststellung anderer syphilitischer Symptome (wenn moglich, 

1) s. D.m.W. 1913 Pathologie der Degeneration. Noch starker als bei 
unserem frfiheren Material zeigt sich jctzt im Kriege die Richtigkcit der oben 
aufgestellten Behauptung. Von den uns als krimine! 1 eingelieferten Soldaten 
hatte etwa die Halfte geschlechtliche Infcktionen liinter sich und etwa ein 
Drittel die Syphilis. 
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durcb friihere Krankengeschichten) und anamnestische Ermittelungen 
die syphilitische Infektion sicherzustellen suchte. Es ergab sicli folgendes: 

Manner Frauen 

Heine Zeichen iiberstandener Lues . 4 19 

NVa, bezw. 4 Heakt. -{-.4 5 

Wa und andere Luessymptome . 27 7 

W — aber andere Luessymptome . 7 9 

nur positive Luesanamnese .... 2 — 

Als erster infiziert war, wie sicli mit Sicherhoit odor wenigstens 
Wahrscheinlichkeit nacbweisen Hess, fast stets der Mann. Nur in zwei 
Fallen die Frau. 

Bei den Eltern waren folgende syphilitischen Nervenkrankheiten 
nachzuweisen: 


Manner Frauen 


Paralyse. 17 5 

Tabes. 5 1 

Lues cerebrospinalis. 9 8 

sonstige Zeichen der Syphilis . . 1 1 (Sattelnase) 

Pupillenstarre. 5 2 

Schwacbe Kniephanomene ... 1 — 

Nichts Sypbilitisches. 2 1 

Von den 47 Familien babe ich im ganzen 61 Kinder untersuchen 
kOnnen. Bei 16 von diesen waren irgendwelche Zeichen nervftser oder 
geistiger Erkrankung nicht zu linden. Die iibrigen verteilten sich 
folgendcrmassen: 


Paralyse.3 

Lues cerebrospinalis.3 

Hysterie.14 

Neurasthenic.3 

Degeneration.13 

Imbezillitat.4 

Missgeburten.2 

Andere Erkrankungen . 3 


Im Sinne meiner obigen Ausfuhrungen habe ich nun bei den 30 
als neurasthenisch, hysterisch und degenerativ bezeichnetcu Kindern die 
Eltern auf Zeichen von Degeneration bezw. endogener Nervositiit unter- 
sucht. Es ergab sich, dass bei 4 Elternpaaren beide Teile, bei 17 
weiteren wenigstens ein Teil als in diesem Sinne veranlagt bezeichnet 
werden musste. Dabei war besonders wichtig, dass die psychopatho- 
logische Aehnlichkeit von Eltern und Geschwistern sich um so deut- 
licher nacbweisen liess, je alter die Kinder waren. Die Wassermann’sche 
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Reaktion im Blut war 16mal negativ, 11 mal positiv ausgefallen. Von 
den negativ Reagierenden hatte ein lSjahriges Madchen Hutch inson’scbe 
Zahne. 

Wenn ich hinzufuge, dass ich selbstverstandlich erworbene, voriiber- 
gehend vorbandene Neurasthenien der El tern unbeacbtct gelassen und 
auf das endogene Moment Wert gelegt babe, wenn icb ferner betone, 
dass ein Unterscbied zwischen den positiv und negativ Reagierenden 
nicht vorbanden war, dann liegt der Schluss nabe, dass bier nicbt die 
Syphilis als ausscblaggebendes Moment in Betracht kommt, sondern die 
endogene Anlage. 

Diese letztere ist merkwurdigerweise auch von Hochsinger, der 
sonstige, etwa noch in Betracbt kommende ursachlicbe Momente aus- 
fuhrlich bespricht, nicht voll gewiirdigt worden. Dass bei einigen seiner 
Falle solcbe endogenen Faktoren vorhanden waren, habe ich oben 
bereits erwahnt. 

Aus meinen eigenen Untersucbungen ergibt sicli noch etwas Anderes: 

In etwa 70 pCr. der Falle bestand gleicbartige, von der Syphilis un- 
abhangige Belastung von seiten der Eltcrn, in 30 pCt. aber nicbt. Wie 
sind diese letzteren nun zu erklaren? 

Sie sind meines Eracbtens der Lues congenita zur Last zu legcti. 
Sie unterscheiden sich aber von den bisher besprochenen Fallen meiner 
Erfabrung nach durcb verscbiedene Besonderbeiten, auf die Nonne z. T. 
schon aufmerksam gcmacht hat. 

Bereits erwiihnt ist das Fchlen der gleicbartigen Belastung. Ein 
zweiter Faktor ist — allerdings nur bei einem Teil der Falle — der 
prompte Erfolg der antiluetischen Tberapie. 

Bei vielen von diesen Fallen treten die „nervosen“ Erscbeinungen 
ganz unvermittclt auf, oder erfabren plotzlicbe, durcb aussere Gescheh- 
nisse nicht zu motivierende Verscblimmerungen. Ist eine Besserung 
eingetreten, so kommen spater bisweilen Riickfalle, die bei erneuter 
Behandiung nicbt zu vollstandiger Restitution fiihren, sondern nur mit 
Defekt heilen. Haufigere korperliche Untersucbungen zeigen, dass 
auch somatiscbe Symptome nicht ganz fehlen. Leichte Hemiparesen 
trage Pupillenreaktion, einseitige Fazialisscbwacbe, undeutliche Sprache 
babe ich gesehen. Diese Symptome brauchen nicbt stark ausgepragt 
zu sein, man siebt sie gelegentlich auch nur an einigen Tagen, sie be- 
weisen uns aber wobl eindeutig, dass wir in diesen Fallen nicbt eine 
gewohnlicbe Neurasthenic vor uns haben, sondern eine organische 
Affektion des Zentralnervensystems, die vielleicht vergleichbar ist dem 
„neurasthenischen Vorstadium“ der Paralyse oder jenen seltenen Fallen 
von Paralyse, in denen eine grbbere Verblodung ausbleibt und der 
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Krankc nur allgemein-nervbse Symptome bietet bis eines Tages das 
Einsetzen von paralytischen Anfallen oder das Hinzutreten einer paraly- 
tischen Sprachstorung die Situation klart. Bei der erworbenen Lues 
kennen wir solche Zustaude langst und Rurnpf hat vollkommen recht, 
wenn er darauf hinweist, dass die kongenitale Syphilis gerade so ver- 
laufen kann, wie die akquirierte der Erwachsenen. Auch bier erfahren 
die Kranken zunachst eine „Charakterveriinderung“, dio jahrelang das 
einzige Symptom bleiben kann. Erst sp&ter stellen sich dann weitere 
eindeutige Krankheitszeichen ein. 

Es kann bei diesen Fallen sogar zu schwerer Verblodung und zum 
Exitus kommen, wie folgendes Beispiel zeigt: 

Katbe J. Lues der Mutter sicher gestellt. Pat. selbst bekam gleich nach 
der Geburt starke Ausscklage, die sich spater mehrfach wiederholten. Ausser- 
dem chronischer Schnupfen. 

Geistige Entwicklung angeblich in den ersten Schuljahren gut. Mit zwolf 
Jahren viel Kopfschmerzen. Pat. wurde dann in der Folgezeit faul, unbe- 
standig, schwanzte die Schule, log, trieb sich umher, gab sich mit halb- 
wiichsigen Burschen ab, fiihrte in Gegenwart der Mutter erotische Gesprache, 
schimpfte zuwoilen in den gemeinsten Ausdriicken. Mit 13y 2 Jahren links- 
seitige Hemiplegie, die nach einigen Wochen unter indifTerentcr Behandlung 
grossenteils schwand. Dann Errogungszustande mit Neigung zu Gewalttaten, 
deshalb in eine Anstalt. Uier intensive Schmierkur und Joddarreichung. Im 
Anschluss daran Besserung. Pat. wurde rubiger, war zuganglich, auffallende 
sexuello Regungen fehlten. Von der Hemiplegie nach seeks Monaten keine 
nennenswerten Resto mehr. Ein halbes Jahr spater erneute Verschlechterung, 
zunehmende Demenz, bulbiire, aber nicht verlangsamte Sprache, mehrfache 
kleine apoplektische Insulte, bald auch Inkontinenz. Mit 16 1 / 2 Jahren Exitus 
unter neuen hcmiplegischen Erscheinungen. Obduktion: Meningo-myelitis syphi¬ 
litica. Alte Herde im Gekirn, kleine frische Blutung in der inneren lvapsel links. 

Der Fall ist lange Zeit als Neurasthenie und Entartung angesprocheu 
und bebandelt worden; wenn man die gesainte Krankheitsgeschichte 
iiberblickt, zeigt sich, dass er genau so verlaufen ist, wie manche Falle 
von Lues cerebrospinalis bei Erwachsenen. 

Das praktisck Bedeutungsvolle dieser Krankheitsbilder liegt, wie 
Nonne, Bresler u. A. schon angegeben haben, darin, dass man unter 
alien Umstanden moglichst friih und raoglichst intensiv mit Quecksilber 
und Jod vorgehen soli. Denn auf diese Weise kann man bisweilen 
geradezu lebensrettend wirken, zum mindesten aber wesentliehe, wenn 
auch nur voriibergehende Besserungen erzielen. 

Besonderes Interesse verdient der Fall iibrigens auch deshalb, weil 
er einer von den wenigen ist, in denen Gehirnblutungen bei kongenitaler 
Lues nachgewiesen wurden. 
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In der Literatur sind nur wenige dcrartigc Beobachtungen ver- 
zeichnet. Gowers berichtet iiber eine solche. 

Beitzke hat das anatomische Priiparat eines Gehirns uiit Er- 
weichungsherden beschrieben. 

Zu erwahnen sind ferner die Arbeiten von Stone und Douglas 
(„hereditare Apbasie“), Toulouse und Marchand, Zappert, (Hemi- 
plegie), Galatb (Meningitis und Erweichungslierde) und Siemerling. 

Ich mochte bei dieser Gelegenheit nicht verfehlen, auf eine kleine 
Gruppe von Fallen hinzuweisen, die moglicherweise auch bierher geh6rt. 

Es gibt bei 4 -lOjahrigen Kindern mit kongenitaler Syphilis 
plotzliche Todesfalle, denen bisweilen deutliche balbseitige Lahmungs- 
erscbeinuugen, mitunter nur eine kurzdauernde Bewusstlosigkeit meist 
obue Krampfe vorausgebt. Der ganze Verlauf erinnert lebhaft an die 
apoplektisehen Insulte, welche wir bei erwachseuen Luetikern und 
Arteriosklerotikern sehen. 

Ueber einen Obduktionsbefund verfiigo ich noch nicht, halte es 
aber nicht fur unwakrscheinlich, dass Biutungen oder Erweichungen zu 
finden sein wiirdeu. 

II. Syphilis und Schwachsinn. 

Ueber die HSnfigkeit des Scbwachsinns auf der Basis der kongeni- 
talen Lues geheti die Forschungsergebnisse der verschiedenen Autoren 
weit auseinander. Sell loss z. B. fand unter 300 Fallen von Schwachsinn 
nur einen, in dem er kongenitale Syphilis als Ursache des Zustandes 
neben anderen ursachlichen Moraenten ansprechen konnte. Thomsen, 
Hjort und Leschly fanden unter 1062 Schwachsinnigen 1,5 pCt. mit 
positivem Wassermann. Im Gegensatz hierzu berichtet Kroeber iiber 
21,4pCt. und Li ppmann sogar iiber 40,2pCt. Wenn somit die Ergebnisse 
zwischen 0,3 und 40pCt. schwanken, so hat das, wie Nonne treffend 
ausfiihrt, den Grund, dass die Methoden, mit deuen sie gewonnen wurden, 
sehr ungleich waren. Wer nur anamnestische Erhebungen verwertet, 
der darf brauchbare Resultate nicht erwarten. 

Hinzu kommt dann auch die Art des Materials (Stadt- oder Land- 
bevQlkerung), oder wenn ich es anders ausdriicken darf, es ist die „Syphi- 
lisation“ der Bevfllkerung naturgemsiss von Einfluss auf die Hcihe der 
statistischen Ergebnisse. 

Unser eigenes Material an Schwachsinnigen konnte leider serologisch 
nicht durchgiingig untersucht werden, so dass ich eigene Zahlen nicht 
bringen kann. Wenn ich dazu in der Lage ware, so wiirden jedenfalls 
auch nicht annahernd so hohe Zahlen, wie sie Lippmann gebracht hat, 
aufzuweisen sein, schon allein aus dem Grunde nicht, weil die Syphilis 
in unserer LandbevOlkerung wenig verbreitet ist. 
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Interessanter vielleicbt noch wie die eben gestreifte Frage ist das 
weitere Problem, wieviel von 100 syphilitisclien uud fiber die ersteu 
Lebensjahre kinauskomtneuden Kindern greifbare Zeicheu von Schwack- 
sinn darbieten. Nacli unserer obcn gegebeueu Statistik wiirde der 
Prozentsatz 6,5 betragen. Hierzu kamen dann noch einige leicbter 
Schwachsinnigc, die aber andere Symptome danebeu zeigten, welche 
mehr im Vordergrund des Krankheitsbildes stauden, die deshalb nicht 
in der Gruppe „Imbezillitat“ gefiihrt worden sind, so dass wir rund etwa 
10 pCt. Imbezille und Idioten bei unsereni Material annehmen mfissen. 
Es bleibt aber dabei zu bemerken, dass in unserer Gegeud die schwereren 
Grade der Idiotie unter Umstanden schon sehr frfih in geeignete kon- 
fessionelle Anstalten gebraclit werden, so dass wir solcbe Falle relativ 
selten zu sehen kriegen. Kamen sie hinzu, so wiirde sick die Zakl 
walirscheinlich auck noch etwas crhohen. 

Das wicktigste Problem, zu dessen Losung gerade in den letzteu 
20 Jakren viel Material beigebracht worden ist, betrifft die Frage: Wie 
kann man sick das Zustandckommeu des Sckwacksinns auf der Basis 
der kongeuitalcn Lues denken? 

Bresler mackt da eine Untersckeidung in folgcnder Weise. Er 
sagt:Es gibt Schwachsinnszust&nde, die erstens in eine progressive Paralyse 
Gbergehen. In zweiter Liuic, und das ist fiir ihu die sypkilitische Idiotie 
in engerein Sinne, gibt es, wie er mcint, eine Geistcsschwachc, die 
„uicht direkt durch Infektiou odor Intoxikation des wacksenden Gekirues 
verursacht wird, sondern durch allgemeine Schwilcke des Nervensystems, 
durch eine metasyphilitische konstitutionelle Entartung." 

In dritter Liuie kommen dann diejenigen Falle, nack seiner Ansicht 
die Mekrzakl aller beschriebeuen, in denen es sick urn weiter nichts 
als um eine Gehirnsyphilis mit den groben Zeichen der Einwirkung des 
Sypkilisvirus selbst auf das Gekirn bandelt. 

Diese Einteilung war eine vorwiegend auf theoretiscken Erwfigungen 
berukende. Sie musste eine Modifikation erfakren, nackdem die histo- 
logischeu Untersuchungen von Nissl, Alzheimer, Ranke, Spielmeyer, 
Vogt, Straussler, Rondoni, Trapet u. A. bekannt gewordeu waren. 

Dieselben kaben ergeben, dass bei kongenital Luetiscken Zweierlei 
nebeneinander zu finden ist, namlich erstens Entwicklungsstorungen und 
zweitens entzfindliche Vorgange. 

Die ersteren haugen von den entzundlieken Ersckeinungen, nament- 
lich von den Geffisserkratikungen offenbar ab (Vogt, Ranke). Sind 
dock bei syphilitischcn Foten oft nicht allein die Kapillarcn, Veuen 
uud Arterieu patkologisch verandert, sondern nicht selten auch die 
Plazenta, so dass die Gesamternakrung des wachsenden ludividuums, 
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ebeuso wie dicjenige einzelner Teile des Fotus zum wenigsten zeit- 
weise gestort ist. 

Auf diese Weise kommt es zu einer Fixation einer bestimmten 
Entwicklungsphase „(Vogt) u einzelner Gehirnteile (vergl. die Befunde 
am Kleinkirn bei juveniler Paralyse) und evtl. auch des ganzen Organs. 

Es entstehen also in einem solclien Falle irreparable und ausgleick- 
bare Veranderungen nebeneinander. Diese Tatsache erklart, warum es 
mancliraal gelingt, (lurch spezifische Behandlung Besserung zu erzielen 
(Kellner). Andererseits zeigt sie uns, warum man auf restlose Heilungen 
nur selten rechnen darf. 

Noch eines aber folgt aus diesen Befunden, namlich, dass wir den 
syphilitischen Scliwacbsinn niclit als einen Dauerzustand, sondern als 
ein progredientes Leiden ansehen miissen. 

Es fragt sicli nun, ob es klinische Tatsachen gibt, durck welclie 
die eben wiedcrgegebenen Gedankengange eine Stiitze erfahren. 

Es felilt meines Erachtens an solchen Tatsachen nicht. Zu er- 
wahnen siml z. B. jene Fillle, in denen geistig zuriickgebliebene Kinder 
spiiter Lahmungserscheinungen bekommen. Die oben zitierten plotzlichen 
Todesfalle (s. S. 175) kommen wohl auck in Betracht. 

Aber auck bei denjenigen Kranken, die iiber die ersten Lebensjahre 
kinauskommen, tindet man immer wiedcr Symptome, die beweisen, dass 
die Syphilis noch nicht zur Rulie gekommen ist. Sehr lehrreich in 
dieser Beziehung sind Falle, die iiber viele Jahre beobachtet worden 
sind. Wir wissen ja, dass die Lues sehr langsam verlaufen kann und 
dass mitunter nacli jahrelaugem, scheinbarem Stillstand plotzlick neue 
Symptome auftreten. Der nachstehend wiedergegebene Fall zeigt das 
deutlich: 

Der Vater der Mutter kam mit Rtickenmarkssckwindsucht und einem 
Heizleiden aus dem Feldzug 1870 zuriick. Frau W. (d. h. die Mutter des 
hier in Betracht kommenden Patienten) ist 1 Jalir vor Einsetzen dieser Er- 
krankung geboren. Sie war in den Madchenjahren sehr schwachlich. Wah- 
rend dor Ehe hatto sio einmal einen Ausschlag. Gegenwartig hat sie nur 
allgcmein-nervose Beschwerden und einen Ilerzfehlcr. Die Pupillen reagieren, 
Kniephiinomene sind vorhanden. 

Der Vater des Patienten erkrankte im Jahre 1897 mit Beschwerden beim 
Sprechen. Die Sprache wurde eigentumlich stotternd und lallend, zugleich 
kam haufiges Verschlucken vor. Sehr bald stellte sich auch eine Charakter- 
veranderung ein; er wurde heftig, priigelte die Frau und wollte dann das 
neugeborene Kind (den Patienten) toten. Er ling an, sich zu vernachlassigon, 
iiberliess seine Arbeit (Biirgermeister) seinen Schreibern, trieb sich zeitweisc 
umher, trank viel und gab sich mit Frauen ab. Einmal wurde eine Queck- 
silberkur, einmal eine Kaltwasserbehandlung gemacht, schliesslich kam er in 
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eine Anstalt, wo folgendes festgestollt wurde. Abweichen der Zunge nach 
links, prompte Reaktion der Pupillen, lebhafte Sehnenreflexe, lassiger, breit- 
spuriger Gang, ethisclie Defekte, apathische, indifTerente Stimmung, starke 
Erotik, grosse Reizbarkeit, Schwache der Jntelligcnz. Diagnose: Progressive 
Paralyse (?). Ira Jahrc 1899 wurde der Vater in die Provinzial-Heilanstalt N. 
gebracht; dort gab er an, dass er 1882 einen Schanker gehabt habe und mit 
grauer Salbe behandelt worden sei. Ira iibrigen waren die wichtigsten Sym- 
ptome: Fehlen des Krankheitsgefiihls, Ileiterkeit, schleppender, breitspuriger 
Gang. Spater traten reflektorische Pupillenstarre, Steigerung der Kniesehnen- 
rellexe und ein Diabetes hinzu. Ira Jalire 1908 wurde er dann auch inkonti- 
nent und nachlassig ira Aeussern. 

Am 15. 12. 1913 gestorben, nach voraufgegangener Bewusstlosigkeit, 
ohne Krampfe. Die ganze Erkrankung dauerte von 1897—1913. 

Die Mutter koromt jctzt mit dera 20jahrigcn Sohn, weil derselbe weder 
in der Schule, noch ira Gartnerberuf zu gebrauchen ist. 

Die Untersuchung des Sohnes ergibt folgendes: Pupillen mittelweit, aus- 
gesprochen trlige Reaktion, Kniephanomeno von normaler Starke, in beiden 
Beinen lancinierende Schmerzen, kein Giirtelgefiihl, keine Magenbeschwerden. 

Der Patient hat als Kind Hautausschlage gehabt, viel an Erkaltungen 
gelitten, sonst keine Krankheiten gehabt. Bis zum 12. Jahre anfallsartige 
Kopfschraerzen, die manchmal auf einer Seite stiirker waren, als auf der 
anderen. Oefter sah Patient dabei Zickzackfiguren vor dera starker betrofTenen 
Auge und hatte Erbrechen, das morgens begann und abends aufhorte. Mit 
dera Aufhdren des Erbrechens horten auch die Kopfschraerzen auf. 

In den ersten Lebensjahren soli der Patient viol Schnupfen gehabt 
haben. 

Er soil auch stets unruhig geschlafen und ira Schlaf viel haute ausge- 
stossen haben. Sprechen begann mit 1 Jahr, Laufen rait 1 x / 2 Jahren. Die 
Schule konnte er anfangs wegen grosser Unruhe nicht besuchen, er erhielt 
Privatstunden, erreichte das Ziel der Volksschule aber nicht. Nach der Schul- 
zeit kara er zunachst zu einera Schreiner in die Lehre, rausste dicse Stelle 
aber nach 6 Monaten verlassen, darauf in die Giirtnerei cines Waisenhauses; 
dort blieb er bis Weihnachtcn 1914, dann in 2 andere Gartnereien. 

Die Kenntnisso des Patienten sind ausserordentlich gcring, er schreibt 
rait deutlichen Buchstaben, aber sehr unorthographisch, kann keine ganzen 
Siitze dabei bilden. 

Seine Schulkenntnisse sind diojenigen eines 9jahrigen Volksschiilers. 

Dio Mutter gibt an, sio habe cine allmahliche Verschlimraerung des 
Schwachsinns nicht beraerkt. Der Sohn sei sich immer gleich geblieben. 

Der Patient ist friiher ofters untersucht worden, ohne dass Pupillen- 
storungen gefunden worden waren. Diese letzteren sind ofTenbar bei uns zum 
ersten Male festgestellt worden. 

Der Fall ist nach mancker Richtung hin bemerkenswert. Zunachst 
schon deshalh, weil nicht nur der Vater, sondern auch der Grossvater 
muttcrlicherseits Syphilis gehabt hatten und danach an eineni organischen 
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Gehirn- bzw. Ruckenmarksleiden erkrankt waren. Es findet sich also 
cine, wenn ich es einmal so ausdrucken darf, „gehaufte Belastung“ mit 
Syphilis bzw. postsyphilitischem Nervenleiden. 

Scliwachsinnig war nun der Pat. von Jugeud auf. Daneben fanden 
sich aber fast wahrend des ganzen extrauterincn Lebens andere 
luetische Symptome, namlich Hautausschliige, in der ersten Kindlieit, 
Schnupfen, ferner die von Hal ban genauer studierten „migraneartigen“ 
Kopfschmerzen, welche bis zum 12. Lebensjahre bestanden und dann 
rasch schwanden. Dieselben traten geuau der Beschreibung des eben 
zitierten Autors entsprechend (vgl. S. 365) mit 8 Jahren zum ersten 
Male auf, waren so deutlich ausgepragt, dass das schwachsinnige Kind 
sie der .Mutter eindeutig zu schildern vermochte. Ein Anfall folgte dem 
anderen in langeren Zeitabstanden, olme dass cine hestimmte Tageszeit 
bevorzugt gewesen ware. Der Schmerz beschrankte sich uiclit nur auf 
eine Kopfseite, war von Flimmereischeinungen und Erbrcchen begleitet 
und wurde von dem Pat. bei weitem nicht so peinlich empfunden, wie 
die Augen- und Magensymptome. 

Eine famili&re Disposition zur Migriine fehlte. 

Nachdem dieser Syruptomenkomplex einigc Jahre bestanden hatte, 
horte er rasch auf und mehrere Jahre spiiter foigten blitzartige Schmerzen 
in den Beinen. .letzt nun hat der Pat. schliesslich aucli nocli eine trlige 
Lichtreaktion der Pupillen hinzubekommen. 

Der Fall lehrt aufs eindeutigste das, was oben ausgefiihrt wurde, 
namlich dass die Syphilis bei dem von Kindheit auf schwachsinnigen 
Mann bis hcute nicht zur Ruhe gekommen ist. 

Noch ein Punkt erscheint mir bei diesem Falle bemerkenswert. 
Wenn man die angefiihrten Symptome genauer betrachtet, so ergibt sich, 
dass es fast lauter solche sind, die der direkten Beobachtung schwer 
zuganglich sind, z. T. erst durch Befragen ermittelt werden muss ten. 
Audi bier tindet man demnach eine Analogic zu denjenigen Erkrankungen, 
welche auf akquirierter Syphilis beruhen. Die Lues tritt bei ihnen in 
„milder“ Form auf. Richtiger wiirde man wohl sagen, dass sie sich 
nicht durch so sinnfallige Symptome bemerkbar macht, wie bei den in 
dermatologischen Kliniken zur Beobachtung kommenden Fallen. 

Wenn schliesslich in den eben beschriebenen Fallen der Schwachsinn 
selbst keinc deutliche Progression zeigt, so bleibt zu beriicksichtigen, 
dass sich ein solches Fortschreiten, wenn es nicht selir grob ist, gerade 
bei Kranken, die sich in den Eutwicklungsjahren befmden, aucli mit 
Hilfe von psychologischen Untersuchungsmethoden schwer nachweisen 
lfisst. Moglich ist das ausserdem iiberhaupt nur bei Pat., die sich in 
dauernder facharztlicher Beobachtung befinden. — 

12 * 
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Zum Schluss noch ein Wort zu tier oben ziiiertcn Einteilung Bres- 
ler’s, die auch von Kowalewski and Jolly angenoraraen wurde. 

Ob es solche Fiille, wo „das Syphilisgift selbst nicht mehr wirkt, 
sondern nnr noch eine metasypkilitische, konstitutionelle Entartung“ be- 
stebt, iiberkaupt gibt, diirfte in einer Zeit, wo tier Begriff „Metasypbilis“ 
mehr und mehr an Kredit zu verlieren beginnt, bezweifelt w'erden. 

Eher konnte man scbon daran denken, (lass auch bei kongenital 
Luetiscben der Scbwacbsinn einmal aus endogenen Ursachcn entsteht, 
wie ich das fur die Entartung (usw.) oben ausgefuhrt babe. — 

Eine gewisse Bestatigung meiner in diesem Kapitel gemachten Aus- 
fiibrungen bietet aucli ein Teil der Falle Honicn’s. Eiuer derselben 
batte z. B. jabrelang KrSmpfe, ein anderer lernte sebwer lesen Bei 
alien drei Gescbwistern bestand ein gewisser Grad von infantilismus. 

Im iibrigen ist es sebr sebwer, zu diesen Fallen iiberhaupt Stellung 
zu nebmen. Non no (S. 743) setzt sie zu den „tardiven luetiscben 
zerebralen Affektionen“ Fournier’s in Beziekung. Zu der gleicben 
Ansicbt rnockte aucli icb micb bekennen und hinzufiigen, dass ich aucli 
sichcrc Falle von juveuiler Paralyse geseben babe, bei denen Kontraktur- 
zustande der gescbilderten Art im Vordergrunde dcs Krankheitsbildes 
standen. Ueberbaupt findeu sicb zwischcn dem, was Alzheimer u. A. 
als typiseben Verlauf der juvenilen Paralyse beschrieben liaben, und 
dem, w ! as Ho men beriebtet, viele Uebereinstimmungen. Andererseits 
ist niebt zu leugnen, dass die Haufigkeit des Vorkommens dcs gleicben 
Bildes in einer Familie an einen endogenen Faktor denken lasst, der 
nllerdings einzelne Autoren (z. B. Straussler, Trapet) niclit von der 
Annahme, dass trotzdem eine Paralyse vorlag. bat abbalten konnen. 

111. Syphilis und Chorea. 

In der Literatur sind vereinzelte Falle beschrieben, in denen sicb 
nacli Annahme der Autoren cine Chorea bei hereditar Luetiscben ent- 
wickelt hatte. Eine der iiltestcn Mitteilungen dieser Art ist diejenige 
von Kowalewski. Dufour und Loor beriebten iiber eine Heniichorea, 
Mettler und Chevron fiber akut einsetzende Fiille, auch Nonne bat 
einen solcben beobaebtet. Er betont insbesondere, dass eine Infektions- 
krankheit der Chorea niclit voraufgegangen war. Die WasserroaniTsche 
Reaktion war negativ. 

Zu erwabnen ist sellliesslich noch ein Fall von Major, bei dem 
als erste Symptome einer juvenilen Paralyse „cboreaartige Bewegungen 1 * 
auftraten. 

Es gibt dann ferner in der Literatur noch eine Reilie von Be- 
obaebtungen, in denen sicb die Autoren niclit bestimmt fur die sy phi- 
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1 itische Aetiologie tier Chorea aussprechen, sondern ex juvantibus zu 
der mehr oder minder bestimmt ausgesprochenen Annahme kommen, 
(lass die Chorea syphilitischen Ursprunges sei. lnsbesondere wurde der 
Erfolg der Salvarsanbehandlung in diesem Sinne verwertet (Meyer- 
hofer, Salinger, von Bokay). 

Im Jahre 1912 hat dann Germanus Flatau eiuen einschlagigen 
Fall beschrieben, der insofern Besonderheiten bot, als die Chorea sehr 
friih entstand und mehrere Jahre bestehen blieb. 

Bei Prlifung ties ursachlichen Zusammenhanges zwischen einer kon- 
genitalen Lues und choreatisehen Zuckungen sind verschiedene Schwierig- 
keiteu zu iiberwinden. 

Zunachst ist es bei den akut einsetzenden und kiirzere Zeit dauern- 
den Fallen von Veitstanz ausserst schwer, eine voraufgegangene Infektions- 
krankheit mit Sicherheit auszuschliessen. Wir sehen bei denjenigen 
Choreaf&llen, bei denen eine kongenitale Syphilis mit Sicherheit nicht 
in Betracht kommt, doch nicht selten der Chorea nur eine leichte Angiua 
oder Aehnliches voraufgehen und es ist sehr wohl denkbar, dass bei 
syphilitischen Kindern derartiges auch voraufgegangen war und iiber- 
sehen wurde. 

Schlusse aus dent Erfolg der Salvarsantherapie oder einer Schmier- 
kur ohne weiteres zu ziehen, ist gleichfalls gewagt, denn wir wissen, 
dass bei recht ausgesprochenen Fallen von Chorea unter Umstanden 
ohne alle Therapie oder nur mit einfacher Bettbehandlung in absehbarer 
Zeit Heilung eintritt, so dass eine Besserung oder Heilung nach einer 
Schmierkur wohl nur dann mit einiger Wahrscheinlichkeit auf die An- 
wendung des Medikaments bezogen werden kann, wenn sonstige Heil- 
bestrebungen vorausgegangen und erfolglos gewesen sind, wie das z. B. 
in dem Fallc von Flatau zutraf. 

Sellliesslich ist auch hier wie sclion in den fruheren Ab- 
schnitten scharf zu betonen, dass man eigentlich von einer 
Chorea in diesen Fallen gar nicht sprechen sollte, sondern 
nur von choreatisehen Zuckungen, denn wenn vielieicht auch in 
den pathologisch-anatomischcn Prozessen zwischen der echten Chorea 
und den auf kongenitale Lues zuriickzufuhrcnden choreatisehen Zuckungen 
manche Analogien bestehen mogen, so ist doch die infektiose Chorea 
ein so umschriebenes Krankheitsbild, dass sie klinisch mit den hier 
vorliegenden Prozessen nicht identifiziert werden darf. 

Immerhin kann nicht geleugnet werden, dass es vereinzeltc Fsille 
gibt, in denen die Sloglichkeit eines ursachlichen Zusammenhanges ernst. 
lich erwogen werdeu muss. Dies lehrt z. B. der folgondc Fall: 
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H. B., jetzt 11 Jahre alt. Vater seit mehreren Jahren in Bohandlung des 
Kef., hat Wassermann-Reaktion -\—)- + + Blut. Trotz mehrfacher Salvarsan- 
Hg-Kuren ist die Reaktion nie negativ geworden. Der Vater, dessen Infektion 
vor der Ehe erfolgt war, ist Hypochonder. Ausserdem hat er viel Kopf- und 
Magenbeschwerden, sowie lanziniercnde Schmerzen, die sich auf Hg voriiber- 
gehend bessern, aber immer wiederkehren. 

Die Mutter hat starke FupillenditTerenz, rellektorische Starre, Tachy- 
kardie, gesteigerte Kniephiinomene, Taubheitsgefiihl in den Fiissen und viel 
„rheumatische u Schmerzen in den Beinen. 

Der Knabe B. ist vor etwa 4 Jahren wegen neurasthenischer Beschwerdcn 
und Unterernahrung in unserer Poliklinik gewesen. 

Jetzt wurde er von der Schulschwester wiedergebracht mit Veitstanz 
(Hypotonie der Extremitatenmuskulatur und Gelenke, choreatische Bewegungen, 
Zunge und Mund sind mitbctrolTen). Kein Hcrzfchler. Eine Infektionskrankheit 
ist nicht voraufgegangen. Das Leiden besteht nachAngabe des Vaters 2 Jahre, hat 
allmahlich begonneti und ist in gleicher Starke bestehen geblieben. Bettbehand- 
lung, Brom, Arsen, ein langerer Landaufenthalt haben keine Aenderung bewirkt. 

Die Untersuchung des Blutes ergab Wassermann-Reaktion —. Ich habe 
eine Hg-Kur eingeleitet, die noch nicht beendet ist. Eine deutliche Besserung 
ist inzwischen schon eingetreten, so dass man an einen Zusammenhang mit 
der Syphilis wohl donken konnte 1 ). 

Wenn aucli die Wassermann’sche Reaktion in dem vorliegenden 
Falle negativ ausfiel, so kann dariiber, dass das Kind von syphilitischen 
Eltern stammt, kein Zweifel bestehen. Der Vater hat mir in eindeutiger 
Weise angegeben, dass er sich kurz vor der Ehe infizieit luitte; er hat 
stets gefiirchtet, dass seine Frau und seine Kinder etwas von seiner 
Syphilis mitbekommen kOnnten. Fiir die Frau ist das gleichfalls in 
eiuwandsfreiester Weise erwiesen. Der negative Wassermann beweist 
deranach nichts, namentlich dann nicht, wenn wir bedenken, dass von 
den Autoren, welche sich mit der Prufung der WaRe. hei kongcnital 
Luetischen viel beschaftigt haben, vielfach besonders betont wird, dass 
mit zunehmendem Alter, namentlich aber jenseits des 10. J ah res die 
Wassermann’sche Reaktion seltener positiv ausfUllt. 

Besonders hervorgehoben zu werden verdient ferner, dass der Pat. 
auf die ublichen Behandlungsmethoden der Chorea, welche der Reiho 
nach durchprobiert worden sind, nicht reagiert hat. 

An 3. Stelle fill It das Krankheitsbild aus dem Rahmen der gewolm- 
lichen Chorea minor insofern heraus, als es sich urn etwa zwei Jahre 
lang bestehende choreatische Zuckungen handelt. 

Nimmt man dann noch hinzu, dass eine zweifellose Besserung bei 
Anwendung von Quecksilber eingetreten ist, so liegt es nalie, diesen 
Fall auf die kongenitale Lues zu beziehen. 

1) Nachtrag bei der Korrektur: Pat. ist inzwischen (28. 10. 16) geheilt. 
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Er eriunert in vieler Beziehung an den von Flatau verofifeiitlichten, 
nur dass es sich am cin etwas alteres Kind handelt. 

Der Vorsicht halber glaubc ich allerdings betonen zu miissen, dass 
ein vollstandiges Schwinden der Zuckungcn bis heute noch niclit erzielt 
worden ist (s. Anm. anf S. 182). 

IV. Syphilis und Dementia praecox. 

Von verscbiedenen Autoren (Nonne, v. Wagner, HirscbI, Pilez) 
ist auch die Dementia praecox mit der kereditaren Syphilis in Verbin- 
dung gebracht worden. Erst vor drei Jaliren hat Meggendorfer eine 
Keihe von Fallen publiziert, in denen er einen ursachlichcn Zusammen- 
liang zwischen der kongenitalen Lues und deni Jugendirresein 
zu beweisen sucht. 

Schou in der Diskussion zu deni Vortrag Hirschl’s hat Stransky 
uiit Recht darauf hingewiesen, dass die Zalil derjenigen Falle, in denen 
Syphilis iitiologisch in Betracht kommt, niclit selir gross sei. Er wies 
ferner darauf hin, dass man in solchen Fallen die Frage erortern miisse, 
ob iiberhaupt eine reine Dementia praecox vorliege, denn symptomato- 
logische Aelinlichkciten 1 ) gebe es bei den verschiedensten Psycliosen 
und die Dementia praecox stelle ein schwcr abgrenzbares Krankheits- 
bild dar. 

Dass der akquirierten oder kongenitalen Syphilis eine erhebliche 
Rolle in der Aetiologie der Dementia praecox niclit zukommt, geht 
meines Erachtens aus den umfangreichen Untersuchungen von Berze 
und Pilcz hervor. 

Pilcz fand in5,12pCt. seiner Dementia praecox-Falle direkteBelastung 
mit Tabes etc. und nur 0,51 pCt. bei Paranoikern, 0,64 pCt. bei Manisch- 
Depressiven. 

Abgesehen davon, dass 5 pCt. Belastung mit Tabes keinen holien 
Prozentsatz darstellen, wird man bei dieser Berechnung noch cities bc- 
rucksichtigen miissen, n km I ich, dass es sich um Grossstadtmaterial 
handelt, in deni die Tabes und Paralyse eine verhaltnisnijissig grosse 
Rolle spielen. Bei unserem Krankenmaterial, das selir rciclt an Demen¬ 
tia praecox ist, tindet man ausserst selten Falle, in denen eine Be- 
lastung mit Paralyse oder Tabes nacbzuweisen ist. 

Unter 114 klinisch sicheren Fallen, die in den letzten .lahren durch 
die Klinik gegangen sind, fand sich ein einziger Fall, in deni der Vater 
vor der Geburt der Patientin Lues geliabt hatte. Er wies aber keino 
Ersckeinungen von sciten des Nervensystems auf, ebensowenig die Mutter 
und eine Schwester. 

1) Hierzu s. das Kap. Juvenile Paralyse. 
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Mit diesen Erfahrungen stimmen diejenigen, welche wir in der 
Bonner Prov. Heilanstalt machen, durchaus uberein. 

Zu dem gleicben Ergebnis kommt man, wenn man die Wasser- 
nmnn’schc Keaktion anstellt. Unter 37 Fallen, in denen micli besondere 
Griinde veranlassten, die WaRe. zu machen, fiel sie immer negativ aus 
und es scheint, dass anderc Forscher (ich nenne Plaut, Stertz, 
Wassermeyer und Behring, Eichelberg und Pfortner) die gleichen 
Erfahrungen gemacht haben. 

Da, wo ich syphilitische Symptome (Pupillenstarre etc. oder 
WaRe. -j-) bei einem Dementia praecox-Kranken fund, lag fast stets eine 
Kombination von Lues und Dementia praecox vor. Ausserdem liess 
sich dann meist auch nachweisen, dass friiher eine luetischc Infektion 
erfolgt war. Es handelte sich also um eine akquirierte Lues. In einem 
dieser Fiille konnte ich die Unabhiingigkeit beider Aflfektioneu voneinander 
auch daran erkennen, dass die Dementia praecox in Form der affektiven 
Verblodung mit zerfahrener Denk- und Sprechweise jahrclang bestehen 
blieb, wahrend die Tabes langsame Fortschritte machte. 

Dass es dauebeu auch Fiille gibt, in denen ein katatoner Symptomen- 
komplex bei wirklicher Lues cerebri bestehen kann, hat A. Westphal 
vor einigen .lahren ausgefiihrt. 

V. Psychosen bei kongenitaler Syphilis. 

Eines der dunkelstcn Kapitel der Psychiatric sind die Psychosen 
auf der Basis der kongenitalen Syphilis. Von den iilteren Forschern 
haben Rumpf, Fournier, Erlenmeyer und Kowalewski sich da- 
hin ausgesprochen, dass alles, was bei der erworbenen Syphilis vor- 
komme, auch bei der kongenitalen zu beobachten sei. 

Die Kasuistik, auf die sich diese Behauptung stiitzt, zeigt dann, 
dass neben den schon besprochenen Neurosen die Epilepsie, die Paralyse, 
Degeneration und Schwachsinnzustiinde, manische und melancholische 
Symptomenkomplexe beobachtet worden sind. Gross ist die Ausbeutc 
bisher niclit und das hat seinen guten Grund. Denn einmal ist friiher 
der Nachweis der kongenitalen oder friih erworbenen Syphilis sehr scliwer 
gewesen, zweitens aber wusste man auch von den Psychosen bei er- 
worbener Gehirnsyphilis niclit allzuviel. Es fehlte also an Vergleichs- 
material. 

Krause ist im Jahre 1891) auf dieses letztere Thema eingegangen. 

Er unterschied: 

1. Durch spezifische Veranderungen (Gehirnsyphilis) bedingte 
psychische Stbrungen. 

2. Die paralytische Geistesstorung. 
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3. Die eigentlichen syphilitischen Psychosen, d. h. Psychosen, welche 
ohne Komplikationen im Gebiete der Motilitat und Sensibilitiit verlaufen, 
und bei welchen sich spezifische Erkrankungen anderer Organe niclit linden. 

Diese letzte Gruppe teilt K. dann wieder ein in die melancholisch- 
hypochondrischen Formen, die raaniakalischen, die amentiaartigen und 
die paranoiden Formen mit oder ohne Halluzinationen. 

4. Die postsyphilitische Demenz. 

Plaut hat sich in seinem Referat vom Jahre 1906 liber die Frage 
dor luetischen Geistesstorungen im wesentlichen den Ausfuhrungen 
Krause’s angeschlossen. Er fiigt nur die psychogenen Syinptomen- 
komplexe und die Epilepsie hinzu. 

Auf die kongenital Luetischen geht er gleichfalls kurz ein. Er er- 
wahnt dabei in erster Linie die psychopathisch Minderwertigen, die 
SchwachsinDigen, die Falle von zerebraler Kinderliihmung und die 
juvenilen Paralysen. 

Der eben genannte Autor machte auch als einer der Ersten auf 
die grossen Schwierigkeiten aufmerksam, welche sich einer bestimmten 
Deutung der psychischen Symptome als Folgeerscheinungen der Syphilis 
entgegenstellen. Er sagt mit Recht, dass der positive Ausfall der 
Wassermann’schen Reaktion und das Vorhandensein von Pupillenstarre 
und ahnlichem fur die psychischen Krankheitszeichen wohl mit Wahr- 
scheinlichkeit, aber noch nicht mit Sicherheit eine sypliilitische Aetiologie 
anzunehmen gestatte. So ergibt sich denn aus der kurzen Betrachtung 
der Literatur, dass sowohl die Frage des ursachlichen Zusammenhanges 
zwischen einer Psychose und der kongenitalen Lues, wie auch die 
Symptomatologie der luetischen Psychosen noch weiteren Studiums be- 
darf. Dieser Umstand rechtfertigt die Mitteilung der beiden folgen- 
den Fill I e. 

K. P., geb. 1892, Verwaltungsanwiirter. Aufgen. Marz 1913. Syphilis im 
ersten Lebensjahr, angeblich bei der Impfung. Als Kind viel Kopfschmerzen, 
stets schwachlich. 

In der Schule gut gelernt, war aber auffallend schiichtern. Er lernte 
leicht, vergass aber auch leicht. Wegen der Kopfschmerzen unregelmassiger 
Schulbesuch. Trotzdem erreichte er das Einjahrige. Ueberall wohl gelitten. 
Wollto Biirgermeister werden, ging deshalb als Verwaltungsgehilfe in eino 
kleine Stadt, im Jahre 1911 auch auf eino Schule fiir derartige Beamte. 

Weihnachten 1911 „Nasenverengerung“. Im Krankenhause wurde die 
\VR. -f- befunden. Deshalb Jodkur. 

In jener Zeit dumpfes Gefiihl im Kopf. Es schwirrtc ihm allerhand im 
Kopf herum; er glaubte, vom Arzt bypnotisiert zu sein. Spater ging Pat. heim- 
lich zu Professor H. nach B. Als das sein Arzt erfuhr, schimpfte er. P. schloss 
daraus, der Arzt wolle ihn aus Gewinnsucht nicht heilen. 
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AIs der Vater ihn zu einem anderen Arzt brachte, bekam er eine Depression. 
Er fiihlte sich verlassen und scliuldbewusst, verspiirte ein Druckgefiihl auf der 
Brust, machte sich Vorwurfe, dass er sich als Kind an den Geschlechtsteilen 
herumgefiihlt liabe und „zu leicht u in seinen Gedanken gewesen sei. Er habe 
sein ganzes Leben als Spiel angesehen. Bat den Vater und den neuen Arzt 
llehentlich um Hilfe. Als ihm dieselbe nicht zuteil wutde, Selbstmordvcrsuch 
(Sprung in den Rhein). Um diese Zeit horte er auch Stimmen. Das Schuld- 
bewusstsein hielt er spater fiir krankhaft, dagegen glaubte er an die Echtheit 
der Halluzinationen, die er auch bei uns noch horte. Es war die Stimme Gottes 
und die des Teufels. Gott wolle die Welt durch Feuer, der Teufel durch Don- 
ner zerstoren. Er sei dazu ausersehen, mit Gott in die Hdlle hinabzusteigen. 
Einstweilen fehle ihm dazu die Kraft. Er miisse deshalb erst mit sich selbst, 
seinen Eltern und einem Apotheker, der seine Eltern beeinflusse, kampfen. 

In diesem dreifachen Kampf konne er sich nicht zusammenhalten. Er 
vergesse alles, das Gehirn schlage zusammen, er konne nichts denken, der 
Wille sei vollkommen zerstort. Er habe infolgedessen nach der Stimme gerufen, 
sie solle ihm helfen. Die habe aber nur geantwortet, cr solle kommen. Wenn 
er das dann ausfuhren wollte, hiiiten ihn die Pfleger festgehahen und ihm 
Pulver gegeben. 

So sei er ganz apathisch und durcheinander gcworden. In don Nerven 
reisso es, als wenn sie abgerissen werden sollten. Es zucke durch den ganzen 
Korper, er habe Zittern, das Gehirn sei mitten entzwei, eine Halfte sei friiher 
aus dem Kachen herausgekommen, neuerdings auch die zweite Halfte. Damit 
ldsten sich die Herznerven. Das Herz werdc abgewickelt. Die Seele habe nicht 
aus dem Kopf herauskonnen, weil das Gehirn weg war. Sie sasse mit kleinen 
Resten von Gehirn an beiden Ohren am Trommelfell fest. Dadurch habe er 
noch horen konnen, das „Kugelchon“, um das sich alles drehe, sei ini 
Kopf sitzen geblieben. Um dieses Kiigelchen dreho sich durch den Herz- 
schlag alles. 

Diese Vorstellungen brachte der Pat. meist unter Triinen vor. Nicht selten 
klammerte er sich an den Arzt und bat diesen, ihm zu helfen. Dazwischen gab 
es Tage, an denen er heiter und motorisuh unruhig war. Einmal zerriss er so- 
gar sein Horad. 

Die Nahrungsaufnahme war unregelmassig. Einmal, wiihrend einer de- 
pressiven Phase, uiusste er gefiittert werden. 

In der Beurteilung des eigenen Zustandes schwankte er. So kam es z. B. 
einmal vor, dass er eine depressive Phase fiir krankhaft erklarte, die Hallu- 
zinationen dagegen nicht. Etwas spater wieder fehlte jede Krankheitseinsicht. 
Derartige Schwankungen wurden mehrfach beobachtet. 

Die kdrperliche Untersuchung ergab folgendes: WR. im Blut stark positiv. 
Zu einer Luuibalpunktion war der Pat. nicht zu bewegen. Keine Hutchinson’schen 
Zahne. Beiderseits al te Otitis media. BeidePupillen weitund lichtstarr. L. leichte 
Convergenzreaktion. Patellar- und Achillessehnenretlexe beiderseits gesteigert. 
Spater kam der OppenheinPsehe Reflex rcchts und links hinzu, keine para- 
lytische Sprach- oder Schriftstorung. 
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Psychisch: Merkiahigkeit herabgesetzt. Gedachtnis Uickenhaft. Pat. 
schreibt zwar im allgemeinen orthographisch rich tig, doch ist seine Ausdrucks- 
weiso unbeholfen und nicht iramer seiner Vorbildung entsprechend. 

Mehrere Schmierkuren und eine Salvarsanbehandlung batten keinen Erfolg. 
Auch der Wassermann blieb positiv. — 

Zvvei Geschwister des Kranken waren im Alter von 6 Wochen an Krampfen 
gestorben. Der Vater selbt erwies sich als aufgeregter, in seinen Ansichten 
und Entschliissen schwankender Mann. Er nahm nach einigen Wochen den 
Kranken aus der Klinik heraus. 

Nach kiirzlich eingetrofTenen Mitteilungen des Vaters erholte sich der 
Kranko nach der letzten Salvarsan-Quecksilberkur ganz gut. Anfang September 
1914 musste er jedoch, weil Nahrungsverweigerung eintrat, schiiesslich der 
Anstalt G. zugeftihrt werden, wo eine korperliche Lntersuchung wegen der 
Unruhe nicht moglich war. Spater trat ein Hemmungszustand ein; Pat. lag 
mit festgeschlossenen Augen regungslos im Bett, leistete heftigen passiven 
Widerstand. Er musste mit der Sonde gefiittert werden, weil er nichts ass. 
Erst 4 Wochen spater, Oktober 1914 begann er langsam seine Futtersuppe 
selbst zu trinken und es trat dann allmahlich wieder der Zustand ein, der vor- 
her bestanden hatte, namlich vereinzelte Grdssenideen, die zeitweise von Hem- 
mung, zeitweise von einem gewissen Rede- und Bewegungsdrang begleitet 
w’aren. Wenn er unruhig war, warf er gelegentlich das Essen in den Saal, in- 
dern er behauptete, es sei Gift darin. Im Dezember 1914 steigerte sich die 
Unruhe wieder, er schimpfte viel, war dauernd erregt, larmte Tag und Nacht 
und zeigte ein lappisches Wesen. Seine Sprechweise war dabei zerfahren. 
Alles das hielt bis Marz 1915 an, dann wurde er in eine andere Anstalt iiber- 
fiihrt. Dort wurden die alten Pupillenstorungen, eine monotone, aber nicht 
artikulatorisch gestorte Sprache und lebhafte Patellarreflexe festgestellt. 
Im iibrigen war der Pat. dort zunacbst ruhig, wollte Soldat werden, sprach 
ziemlich lebhaftund machte mit den Ilanden roibende und tastende Bewegungen. 
Nach einigen Tagen wurde er unruhig und wiederholte immer in monotonem 
Tonfall: „lch muss neue Welten schafTen, die alten Welten will ich zerschlagen. u 

Die reibenden Bewegungen erklarte er dahin, er wollo damit die letzten 
Reste der Blutreaktion aus dem Korper treiben, damit die Syphilis vollkommen 
geheilt sei. Er wolle die letzten Reste seiner Paralyse dadurcb entfernen. In 
der Folgezeit wiederholten sich nun dieselben Symptomenkomplexe. Bald be- 
stand ein stuporoser Zustand, bald war motorische Unruhe vorhanden, zwischen- 
durch wurden immer die mehrfach beschriebenen stereotypen Bewegungen be- 
obachtet. Am 17. Mai 1905 erster epileptiformer Anfall, Dauer 10 Minuten. 
Pat. fiel vom Stuhl, hatte Zuckungen in alien Gliedern; danach keine Lahmungs- 
erscheinungen, war abwoisend, drehte dem Arzt sofort den Itiicken zu. 

18. Mai weiterer Anfall. Nach demselben war die Wortfindung erschwert, 
anfangs auch paraphasische Storungen. Juli 1915 keine paralytische Sprach- 
stbrung, im iibrigen unverandertes Verhalten, insbesondere wurden die stereo¬ 
typen Bewegungen weiter ausgefiihrt. Dio Anstalt G. II hatte inzwischen er- 
inittelt, dass die ersten Kinder, die die Mutter vor diesem Pat. geboren hatte 
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(Zwillinge) Blasen an den Armen gehabt hatten, danach war ein Abort einge- 
treten, dann war der Pat. geboren worden. Bei der ersten Wassermann’schen 
Untersuchung liess sich der Vater ohne weiteres auf Lues untersuchen, die 
Mutter dagegen nicht. 

Ueber die letzten Monate der Erkrankung fiige ich den Befund in der 
Anstalt K. hinzu: Pat. liegt mit krampfhaft gcschlossenen Augen zu Bett, 
macht allerlei Grimassen, reagiert auf keine Anrede. Die Arme liegen fest am 
Korper, konnen nur unter Gewaltanwendung in eine andere Lage gebracht 
werden, ebenso die unteren Extreraitaten. Der Kopf wird nicht auf das Kissen 
gelegt, sondern etwas nach vorniiber gobeugt. In dieser gezwungenen Haltung 
liegt Pat. standig da, spricht kein Wort. Unrein. Der korperlichen Untersuchung 
setzt Pat. keinen Widerstand entgegen. 

Der allgemeine Ernahrungszustand ist mittelmassig. 

Die Hautfarbe etwas blass. die Schleimhaute normal. 

Pupillen gleich weit, reagieren. 

Kopf- und Hirnnerven, sowcit Priifung moglich, anscheinend o. B. 

Lungengrenzen an normaler Stelle, verschieblich. 

Klopfschall und Atemgerausch normal. 

Herz nicht verbreitert, Tone rein, II. Ton an der Spitze deutlich accentuiert. 

Puls voll, kraftig, regelmassig. 

Abdomen o. B. 

Reflexe: Patellarreflex ungleich rechts > links, die andern Reflexe normal. 

27. 10. Pat. ist heute bedeutend munterer; er liegt nicht rnehr in so ge- 
zwungener Haltung da, reagiert auf Anroden, gibt die Hand zum Grusse und 
antwortet auf einzelne Fragen. Unrein. 

Aderlassbehandlung. 

30. 10. Pat. ist heute wieder stuporos, teilnahmslos, reagiert nicht auf 
Anrede. Pat. war jedoch seit 2 Tagen nicht mehr unrein. Erhalt Injektion rait 
Natr. nucl. 

15. 11. Pat. ist zeitweise munterer und zuganglicher. Heute fragtc er den 
Arzt, ob er auch aus D. sei. Den Pat. Michel halt er fiir seinen Vater. 

An anderen Tagen ist wieder kein Wort aus ihm herauszubringen. Er 
liegt dann steif zu Bett und macht mit den Hiinden in einemfort stereotype 
Reibebewegungen. Schlaf gut, ebenso Nahrungsaufnahmc. Onaniert viel. Ist 
in letzter Zeit sauber. 

30. 11. Haufige Stimmungsschwankungen. Pat. ist ganzeTage vollkommen 
unzuganglich, abweisend, reagiert auf keine Anrede. Zeitweise in besserer 
Stimmung, gibt Antwort, halt sich einigermassen gcordnet. Schlaf gut, Nahrungs- 
aufnahme genugend. In der letzten Zeit ist Pat. standig sauber geblieben. 

15. 12. In der letzten Zeit haufiger verstimmt, unzugiinglich und ab¬ 
weisend. Motorische und sprachliche Erregungen kommen vor. Er war auch 
wieder einigc Male unrein, hat allerlei stereotype Bewegungen, reibt sich oft 
stundenlang die Hiinde und brummt dabei allerlei unverslandliches Zeug. Nachts 
meistens ruhig. Korperlich zufriedenstellend. Er schreibt an seine Eltern einen 
unlesorlichen, mit vielen Stereotypien versehenen Brief. 
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30. 12. Pat. ist heute den ganzen Vormittag ziemlich stark motorisch 
und sprachlich erregt. Er reibt sich die Hande, schiittelt den Kopf, klopft sich 
auf die Brust und sagt: „Hier ist Gott Vater, ich bin Gott Vater. M Zittern am 
ganzen Leibe. Dann ruft er vviederholt: „Ach lassen Sie mich durchhalten, 
lassen Sie mich mein Werk vollenden! u Gegen 3 / 4 12 vormittags bekam Pat. 
einen schweren, ca. 12 Minuten dauernden opileptiformen Anfall. Es traten 
heftige Zuckungen, tonische und klonische, in alien Muskelgebieten auf. Dys- 
pnoe, Schauravor demMund, maximal erweitertePupillen vollkommen reaktions- 
los. Nach dem Anfall langeres Erschopfungsstadium. Bis nachmittags um 2 Uhr 
waren im ganzen 7 schwere Anfalle aufgetreten. 

15. 1. 1916. Hat in der Zwischenzeit nichts Besonderes geboten. Die 
Anfalle sind seither nicht mehr aufgetreten. Pat. hat aber schwere Verwirrt- 
heits- und Benommenheitszustlinde, die mit Zeiten abwechseln, in denen er 
etwas freier zu sein scheint, auf Fragen antwortet und ctwas zugiinglicher er- 
scheint. Vorwiegend sind jedoch die Zustande tiefster Benommenheit, in denen 
Pat. total unzuganglich, verwirrt, unsauber und mehr oder weniger stark erregt 
ist. Er hat seine stereotypen Bewegungen, reibt die Hande, spricht einige 
Worte in abgerissener, zitternder Sprache. 1st korperlich etwas schwach, Schlaf 
ziemlich gut, Nahrungsaufnahme geniigend, mitunter unrein. Auffallende 
paralytische Sprache. 

24. 1. Ohne bemerkenswerte Aenderung. 

Heute vormittags 4 Uhr bekam Pat. wieder nach Aussago des Wachpflegers 
einen schweren epilcptiformen Anfall, in dem er verschied. 

Leichenbefund: Pachymeningitischron. diffusa und haemorrhagica interna. 
Hochgradige Leptomeningitis mit Blutungen zwischen Pia und Arachnoidea 
der rechten Hemisphere. Hydrocephalus intern. Sklerose des Gehirns. 
Starke Hirnhyperamie, Ependymitis granulosa des IV. Ventrikels. Sklerose des 
Schadeldaches. Stark verdickte Tabula vitrea. 

Alter indurierter Herd in der linken Lungenspitze. 

Schlaffes Herz. Endarteriitis luetica. Milztumor. Leberzirrhose. Hoch¬ 
gradige Stauungsnieren. 

Wenn wir das gesamte Kranklieitsbild iiberblicken, so ergibt sich 
folgendes: 

1. Die in friihester Kindheit erworbene Syphilis ist serologisch und 
anamnestisch einwandfrei nachgewiesen. Unsicher ist nur eines, n&mlich 
ob es sich um eine kongeuitale oder im ersten Lebensjahr erworbene 
Krankheit handelt. 

2. Die Syphilis hatte ausserdem auch neurologische Symptome in 
Gestalt von Pupillenstarre, Steigerung dcr Knie- und Achillessehnem 
reflexe zur Folge. Im Verlauf der Psychose trat das Oppenheinvsche 
Zeichen und eine Veranderung der Sprache, gelegentliche Inkontinenz, 
sowie eine Differenz der Patellarreflexe liinzu. Daraus ergibt sich, dass 
es sich um eine progrediente Erkrankung handelte. (s. auch u.). 
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3. Das Leiden setzte mit einer Abnabme der geistigen Leistungs- 
fsihigkeit und einer Charakterveranderung ein, die derjenigen gleicht, 
welche vvir bei der cerebrospinalen Syphilis auf kongenitaler Basis, abcr 
nucli bei der juveuilen Paralyse kennen gelernt haben. 

4. Das psychischc Krankheitsbild sctzt sich nun aus folgenden 
Komponenten ztisamraen: 

Hypochondriscbe Zuge fanden sich, bald starker liervortretend, bald 
durch andere Symptome verdeckt, fast standig. 

Die Stimmung des Pat. schwankte erlieblich. Es gab Zeiten, in 
denen eine tiefe Depression bestand, und jeder, der nur das Zustands- 
bild sail, ohne den sonstigen Verlauf zu kennen, in crster Linie an eine 
Melancholie dachte. Seltener, von geringerer Deutlichkeit und nur von 
ganz kurzer Dauer waren hvpomanische Episoden Eiir kurze Zeiten 
war die Stimmung indifferent. Eine Abnabme der genuitlichen An- 
sprcchbarkeit wurde nicht beobachtet. 

Auf diesen Stimmungswecbsel haben Alzheimer, Trapet u. a. 
besonders bingcwiesen. In unscrem Falie unterschied or sich aber von 
dem, was die genannten Autoren beschrieben haben, dadureh, dass ihm 
das Unmotivierte und Zwangsartige fehlte. Es bestanden crklarende 
Wahnvorstellungen. 

Der Charaktcr des Zwangsartigen trat wahrscheinlich deshalb nicht 
so stark hervor, weil es sich nicht uni ein dekrepides, korperlich und 
geistig verfallenes Individuum handelte. Es fehlten ja schwerere organische 
Symptome bis in die letzten Monate fast ganz. 

Diese Stimtnungssch wank ungen blieben bis zuletzt. Sie machten 
nic jener Stumpfheit und Gleichgiiltigkeit Platz, die wir bei vorge- 
schrittenen Paralysen fast regelmassig zu sehen bekommen. 

Zwischen die eben beschriebenen Zustande schoben sich Phascn von 
verschiedcn langer Dauer ein, in denen der Kranke sich „hypnoti$icrt“, 
„beeintrachtigt u , „von seinen Angehorigen verfolgt u fuhlte. Dazu hortc 
er die Stimme Gottes und des Teufels, glaubte, er sei zu Grosscm aus- 
ersehen, hielt sich aber noch nicht fur fiiliig, seine Aufgabe zu voll- 
bringen. 

Hier haben wir zweifcllos paranoide Ziige vor uns. Man kann 
nicht sagen, dass ein festgefiigtes, zusammenliangendes paranoisches 
System vorhandcn war. Es handelte sich vielraehr mn ein Nebencinander- 
bestehen von Grossenideen, Sinnestauschungen und Beeintrachtigungswahn, 
ohne dass diese verschiedenen Symptome sich urn einen Grundgedanken 
geordnet hiittcn. Dabei ist bemerkenswert, dass gerade Gehorshallu- 
zinationen eine ziemlich betrachtliche Rolle spielcn. Der Hinweis 
Plaut's auf die Haufigkeit ihres Vorkommens bei syphilitischen Psy- 
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chosen findet hierdurch fur die kongenital-luetischen Geistesstorungen 
gleichfalls eine Bestatigung. 

Im Zusammenhang mit diesem Symptomenkomplex, der in deni 
letzten Jahr iibrigens infolge zunehmender Zcrfahrenheit etwas abgeblasst 
war, sind noch zwei Erscheinungen zu erwahuen, namlich die Neigung 
zu Bewegungs- und sprachlichen Stereotypicn und der hiiufige Wechsel 
zwischen stuporosen Zustanden und Phasen hochgradiger Krregung. 
Audi Nahrungsverweigeruug wurde wiihrend derstuporbsenZeiten mehrfach 
beobachtet. 

Die Intelligenz des Kranken wies zweifellos Storungen auf. Mit 
eincr Abnabme der geistigen Leistungsfahigkeit hat die psychiscbe Er- 
krankung begonnen. Es ist im Verlauf des Leidens wohl auch zu einer 
gewissen Zerfahrenheit gekommen. Der Zustand aber, in deui P. sicli 
zur Zeit des Ablebens befand, war docli weit entfernt von den Graden 
der Verblodung, die wir bei der juvenilen Paralyse in der iibcrwiegenden 
Mehrzald der FSlle sehen. Es war von der PersSnlichkeit viel mehr 
iibrig geblieben, als das sonst der Fall zu sein pflegt. — 

Neben diesen psycbischen Erscheinungen fanden sicli nun, wie schon 
oben gesagt wurde, auch korperliche. 

An fangs konnten wir das Fehlen der Lichtreaktion der Pupil len 
und eine Steigerung der Kniesehnenreflexe feststellen. Spiiter zeigten 
die letzteren eine Differenz. In der zweiten Hiilfte des Jahres 1915 
kam zeitweilige Inkontinenz dazu, im Mai und Dezember 1915 folgten 
Anfalle, schliesslich ging der Ernahrungszustand zuruck und zuni Schluss 
wurde auch paralvtische Sprache beobachtet (Januar 1916). 

P. ist in einem Anfalle dann gestorben. — 

Die Sektion hat ergebcn, dass eine juvenile Paralyse vorlag. 
Wenn ich den Fall an dieser Stelle erwahne, so gescbieht es wegen 
seines ungowohnlichen Verlaufes. 

Die juvenilen Paralysen, welche ich gesehen liabe, zeichneten sicli 
durch rasches Fortschreiten der Demenz bis zu den hochsten Graden 
derselben aus. Ebenso rasch entwickelte sicli dor korperliche Verfall. 

Komplizierterc psychische Storungen, wie Halluzinationen, Wahn- 
ideen oder gar ausgesprochene psychische Zustandsbilder waren selten. 
Hochstens wurden einige diirftige GrOssen- und Vcrfolgungsideen pro- 
duziert, die aber auch mit Zunahme des geistigen Verfalles rasch 
wiedcr schwanden. 

Ini Anfang wurden auch Stininiungsschwankungen beobachtet, die 
in spateren Stadien schwanden. Illr Fortbestehen wurde aber durch 
Zwangslachcn und -weinen dann noch vorgetiiuscht. Auch die Beeintluss- 
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barkeit, die wir bei alten Paralytikern finden, fehlte bei den juvenilen 
nicht. Dagegen bestand Krankheitsgefuhl hocbstens voriibergehend. 

Auffallend hiiufig und stark hervortretend fanden sicli inotoriscbe 
Reiz- und Lahmungserscheinungen. Die Kranken wurden unsicher und 
zitterig, ihr Gang wurde schwankend und stampfend; sie kounten sicb 
schlecht auf den Beinen halten, wurden bald bettlagerig. 

Besonders haufig sahen wir schliesslich auch paralytische An falle, 
bisweilen gefolgt von Kontrakturzustanden in den Unterextremitaten. 

Die Erfahrungen anderer Autoren stimraen mit unscrcn Beobachtungen 
vollstiindig iiberein (Alzheimer, Hirsch), Trapet, P. Schafer u. a.). 
Es folgt daraus, dass der typische Verlauf der juvenilen Paralyse durch 
den raschen Verfall in schwerstes korperliches und geistiges Siechtum 
ohne nennenswertes Hervortreten von komplizierteren psychischen Sym- 
ptomen gekennzeichnet ist. 

Wie ganz anders gestaltete sich das Krankheitsbild iin Falle P. 
W’enn wir zuniichst einmal von dert organischen Symptomen absehen, so 
begann das Leiden mit einem Depressionszustand, dem sich rasch Ver- 
folgungs- und Grossenideen zugesellten. Spater traten katatone Sym- 
ptome in den Vordergrund. Bald war der Patient stuporos, bald erregt. 
Er machte stunden- und tagelang stereotype Bewegungen, wiederholto 
zeitweise auch dieselben Worte. 

Diese katatonen Erscheinungcn sind bis Dezember 1915 geblieben. 
Erst in den letzten vier Wochen vor dem Tode machten sie Verwirrt- 
heitszust&nden und Anfallen Piatz. 

Zu einer paralytischen Demenz kam es nicht. Die schweren mo- 
torischen Reiz- und Lahmungsersclieinungen fehlten fast ganz. Para¬ 
lytische Anfillle wurden abgesehen von zwei Anfallen im Mai 1915 nur 
in den letzten Lebenswochen beobachtet 1 ). 

. Dieses erhebliche Abweichen von dem gewohnlichen Verlauf der 
Paralyse hat zwei der Anstalten, in denen der Pat. verpflegt worden ist, 
auch dazu veranlasst, die Diagnose Dementia praecox Lues cerebto- 
spinalis zu stellen. 

Wir batten in Bonn in Anlehnung an Falle, wie sie Banse u. a. 
bescluieben haben, an eine Lues cerebri mit ,,katatonen Symptomen 1 * 
gedacht. 

Dass letztere, namentlich in Form dcs Stupors, bei erwachsenen 
Paralytikern vorkommen, ja dass das gauze fiber 4—5 Jahre sich cr- 

1) Wenn in der Krankheitsgeschicbte K. die Pupillen anfangs als rea- 
gierend bezeichnet wurden, dann handelto es sich olTenbar um einen Schreib- 
fehler, denn sie waren schon vorher starr. 
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streckende Krankheitsbild wie eine „Katatonic mit orgnniscben Sym- 
ptomen“ ablaufen kann, bat erst kurzlicb wieder P. Schroder mit 
Reclit hervorgeboben. 

Icb selbst babe vor 11 Jabren einen erwacbsenen Paralytiker ge- 
seben und das Gebirn mikroskopisch untersucht, bei dem Zustande 
sinuloser Erregung mit mehrmonatigen Stuporen abwechselteu. Pupillcn, 
Spracbe, Reflexe blieben bis kurz vor dem Tode ungestOrt. First ganz 
zuletzt trat Lichtstarre. und verscbliffene Spracbe binzu. Bei der 
mikroskopischen Untersucbung fand sicli neben den bekannten Gchirn- 
veranderungen der Paralyse eine recbt ausgesprocbenc Hydromyelie. — 

Bei der juveuilen Paralyse ist die geschilderte Verlaufsform an- 
scbeintmd sehr selten. Ein von A. Westpbal bescbriebener F'all kame 
in Betracbt, weiterhin ware ein Fall von Clouston (nacli Alzbeimer) 
sowie zwei von Hufler und H. Gudden zu erw&hnen. Keiner von 
ibnen wies aber so ausgesprocbene psycbotische Symptome auf, wie 
der bier bescbriebenc. — 

Eine Frage scbliesslick scbeint mir in dem vorliegenden Falle noch 
erSrternswert, namlicb die, warum bei P. die Paralyse soviel symptouion- 
reicber verlaufen ist, als das fur gewohnlicb zu gescbeben |)flegt. Das 
kann an der Belastung durcb die Eltern gelegen baben. Oder man 
konnte daran denken, dass bier ein in seiner intrauterinen Entwicklung 
nicht gestOrtes Gebirn von der Syphilis bctrotlen wurde. Anders aus- 
gedruckt, kame der Umstand in Betracbt, dass es sicli urn eine erst 
am Eude des ersten Lebensjahres akquirierte Lues bandelt, dass also 
das kindliche Gebirn in diesem Falle sich bis zum Zeitpunkt der Infektion 
in der gewdhnlicben Weise entwickeln konnte. 

Aus der Literatur lasst sich eindeutiges Beweismaterial zu Gunsten 
dieser letzteren Mdglichkeit nicbt schaffen. In der Arbeit von Alz¬ 
beimer sind folgende Falle von Friihinfektion erwahnt: 

1. R6gis (L’Encdphale 1885). Die Ansteckung soli durcb die Amme er- 
folgt sein. Verlauf: Einfacbe Demenz ohne Wahnideen, zoitweilig erregt, 
schreit nachts. 

2. Sommer (Neurol. Zbl. 1886). Infektion durch die Amme. Typischer 
Verlauf. 

3. Hufler (D. Zeitschr. fur Nervenh. 1892). Im 5. Lebensjahre durch Russ 
infiziert. Symptome: Reizbarkeit, abnehmende Intelligenz, Euphorie, relativ 
bescheidene Grossenideen. 

4. Als zweifelbaft kommt dann auch der Fall A. Westphal’s hinzu, in 
dem nach Angabe von Verwandten die Infektion in der Jugcnd erfolgt sein 
soli. Da aber die Mutter spater auch an Paralyse erkrankte, ist das nicht 
sehr wahrscheinlich. 

Archir f. Psychiatric. Bd. 57. Hcftl. to 
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Diese Beobachtung gleicht raeiner eigencn oben wiedergegebenen 
in vielcn Beziehungen. 

5. Noch mehr Uebereinstimmungen bietet der Fall von Clouston, bei 
dem es sich um sicher nachgewiesene kongenitale Lues bandelt. 

Andererseits finden wir fiber endogene Belastung in den 5 zitierten 
Fallen folgendes verzeichnet: 

1. Rdgis: Vaterliche Familie Gicht, Mutter sehr nervos, Grossmutter 
mfitterlicherseits stark melancbolisch. 

2. Sommer: Psychopathische Familie. 

3. Ilufler: ? 

4. A. Westphal: Eine Schwester und einige Seitenverwandte schwach- 
sinnig. Mutter litt selbst an Paralyse. Vater f durch Mord. 

5. Clouston: Mutter delirierte nach der Geburt des Kranken. 

Wenn man aus diesen wenigen Fallen fiberliaupt einen Schluss 
zieben will, so muss man zur Erklarung des grosseren Symptomen- 
reichtums wohl mehr eine besondere endogene Anlage annehmen. In 
diesem Sinne haben verschiedene Autoren, zuletzt noch Filassier, sich 
iibrigens fur die Paralyse der Erwachsenen schon vor einer Keihe von 
Jahren ausgesprochen. 

War in dem eben beschriebenen Falle der Nachweis des Zusam- 
menhanges zwiseken Geistesstorung und Syphilis relativ einfach, so 
liabe ich jetzt fiber eine Kranke zu berichten, bei der die atiologischen 
Beziehungen schwerer klarzustellen sind. 

M. P., geboren 11. Juni 1891. Vater als Paralytiker f. Mutter sobr ner¬ 
vos und verschroben (angeboren). 1 Fehlgeburt im 3. Monat. Ein Bruder 
der Pat. klein an unbekannter Ursacke gestorben. Ein weiterer Bruder etwas 
nervos. 

Pat. selbst ist im 7. Monat geboren, war sehr sckwachlich, lernte erst 
mit 3 Jahren laufen. Im 1. Lebensjabro viel Zahnkrampfe. Pat. ist taub- 
stumm. Vom 8.—16. Lebensjahr in der Taubstummenanstalt. Dort lernte sie 
eine Roihe von NVorten undeutlich sprechen. 

Uebor syphilitische Ausschlage in dor Kindhcit nichts bekannt. Soit 
Juni 1903 verandert. Der Hals, der immer dick war, nahm an Umfang zu. 
Die Pat. wurde menscbenscheu. Sie sagte ofters: „Viele Menschen, viele 
Menschen. Ich Angst. u Sie sass da, als ob sie sehr unglficklich ware, wurde 
erregt und verwirrt, lief planlos umher, ausserte durch Zeichen und einzelne 
Worte, dass an den Armen Haut und Knochen fort seien. Der Stuhl war an- 
gelialten. Den Urin entleerte sie hiiufiger als frfiher, liess aber in den ersten 
Monaten der Krankheit nicht unter sich. Erst spater geschah dieses, aber auch 
dann nicht regelmassig. 

Bei der Aufnahme klagto Pat. fiber Schmerzen in den Fingerspitzen und 
Schwere in den Beinen. 
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Die korperliche Untersuchung ergab: Starke Vergrosserung der Schild- 
driise, linksseitige Spitzendampfung, kein Exophthalmus, kein Grafe, keine 
Tacbykardie, Pupillen- und Augenbewegungen -f-. Sprache rudimentar ent- 
wickelt. Pat. kann nur Laute und einzelne Worte hervorbringen. Sie spricht 
in unvollstiindigen Satzen (s. o.) wie kleine Kinder. 

Kniesebnen- und Achillessehnenreflexe gesteigert. Sonst Sensibilitat und 
Motilitat ungestort. 

Wassermann’sche Reaktion 1909 im Blut negativ. 

Die Psychose, welche die Pat. bot, war durch folgende Erscheinungen 
gekennzeichnet: 

Die Pat. wurde episodisch sehr unrubig, horte dann Stimmen, offenbar 
bedrohenden Inhalts und stiess iingstliche Schreie aus. 

Bei naherem Befragen gab sie zu erkennen, dass es Gerauscho (r r r r) 
seien. Gleichzeitig spiirte sie am Bein oder an einer Zeho eine Beruhrung. Sio 
glaubte, dass ein Tier sie anriihre. Dasselbe kame unter dem Bett hervor. 

An eine derartige Episodo schlossen sich meist noch mehrtagige Ver- 
stirnmungen mit mangelbafter Nahrungsaufnahme. 

Nicht selten waron die Halluzinationen sogar noch ausgepragter. Sie sah 
dann bose Menschcn, Wolfe, Hirscbe, Vogel, Mause etc. Sie fiirchtete sich 
dann zum Klosett zu gehen, verunreinigte sich infolgedessen, scheute sich, am 
Kleiderschrank vorbeizugehen oder ihn zu offnen, holte zu diesem Zwecke ein- 
mal eine Schwester herbei und gab zu erkennen, dass darin der Teufel sitze. 

Unter dem Bett sah sie Ratten und Mause laufen, die auf sie zukamen 
und sie kratzen und beissen wollten. 

Auch die Bilder an den Wanden betrachtete sie misstrauisch, fiirchtete 
sich davor und traumte davon. 

In diesem Zustande befindet sio sich seit September 1913 unverandert. 
Die Untersuchung des Gehororgans, welche vor einigen Tagen von der hiesigen 
Ohrenklinik erneut ausgefuhrt wurde, ergab, dass die Taubstummheit zentral 
bedingt ist. Der aussere Gehorgang, die Trommelfelle und das mittlero Ohr 
waren intakt, ebenso der periphere Sprachapparat. 

Was zunachst das klinische Bild anbelangt, so besteht Taubstumm¬ 
heit und neben derselben eine psychische Storung, welche gekennzeichnet 
ist durch Angstzustande, vereinzelte hypochondrische Wahnvorstellungen, 
Sinnestauschungen angstlichen Inhalts mit zeitweisc delirantem Charakter 
sowie Verfolgungsideen. Wie ich hier noch hinzufugen kann, traten 
die episodischen Erregungen wahrend des Aufenthaltes in der Klinik 
namentlich auch zur Zeit der Menses auf. 

Ein eigentliches „System“ wie es bei den Cramer’schen Fallen 
hervortrat, fehlt hier, wohl deshalb, weil unsere Pat. intellektuell er- 
heblich tiefer steht, als die Kranken des zitierten Forschers. Sie hat in 
der Taubstummenschule viel weniger gelernt als jene. 

13* 
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An kOrperlichen Symptomen linden wir uur eine Steigerung der 
Patellar- und Achillessehnenreflexe, eine neuerdings hinzugekommcne In- 
kontinenz, die aber wobl psycliisch l»edingt ist, und die Schweilung der 
Schilddrusc. Dazu kommt dann scldiesslich noch die Taubstummheit, 
welche nach dem Urteil der hiesigen Ohrenklinik niclit auf lokale Pro- 
zesse im Obr und Kehlkopf zuruckzufiihren, sondern zerebral bedingt ist 
und als Folge der kongenitalen Syphilis angesebcn wird. 

In dieser Beziehung reibt sich der Fall denjenigen an, die Siemer- 
ling, Bottiger, Glover (in der zweitcn Generation!) beschrieben liaben. 

Es ist ja durcb die Untersucbungen von Beck und anderen bekannt, 
dass bei etwa 8— 9 pCt. aller Taubstummen das Leiden auf kongenitale 
Lues zuruckzufiihren ist. 

Ebeuso wissen wir durcb Untersucbungen von Treitel, Pearce, 
Castex und Marchand, dass neben der Taubstummheit noch Schwach- 
sinn besteben kann. Lctzteres ist aucb bei unserer Patient in der Fall. 
Das hat sich vielleicht am deutlichsten daran gezeigt, dass sie trotz 
mehrjahrigen Besuchcs der Taubstummenschule verhaltnismassig wenig 
gelernt bat. 

Da diese beiden Erscbeinungen eng miteinander zusammenhangen, 
durften sie beide auf die Lues zuruckzufiihren sein. Sie bilden den 
Boden, auf dem sich die Halluzinationen und Erregungszustande ent- 
wickelt liaben. Ist nun aber die Psycliose lediglich auf die Lues 
zuruckzufiihren? 

Das erscheint mir zweifelhaft und zwar aus folgeuden Grundcn: 

1. Dem Auftreten der erwiihnten psychiscben Storungeu ist eine 
Vergrosserung dcr Schilddriise voraufgegangen. 

2. Die Pat. ist, abgesehen von der Paralyse des Vaters, durch die 
Mutter stark belastet. 

3. Die psychiscben Storungeu erfuhren wenigstens einige Monate 
hindurch (ob jetzt aucb noch, ist mir niclit bekannt) w&hrend der 
Menstruation eine Steigerung. 

Diese drei Punkte legen den Gedanken nahe, dass neben der 
Syphilis selbst auch ein endogener Faktor bei der Entstehung des 
Krankheitsbildes eine Rolle gespielt hat. 

V. Juvenile Tabes. 

Die Frage, ob cs eine reine Tabes auf der Basis der kongenitalen 
Lues gebe, ist lange verneint worden. In den letzten Jahren sind dann 
von verschiedenen Autoren (Westpbal, Idelsobu, Nonne, v. Rad, 
Roster, v. Halban u. A.) einwandfreie Falle beschrieben worden, die 
beweien, dass aucb noch nach 25 und 30 Jahren sich Sp&tfolgcn der 
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kongenitalen Syphilis zeigen. Ein reiner Fall dieser Art ist aucli 
der folgende: 

Vater in jungen Jahren nach mehrfachen Schlaganfiillen gestorben, hatte 
Syphilis. Mutter an Lungen- und Brustfellentziindung f. Ein Bruder soil 
^nervos und hitzig sein. u Pat. im 10. Lebensjahro bleichsuchtig und nervos, 
brach viel. Mit 12 Jahren bekam sie frischero Gesichtsfarbe. Sie bekatn im 
13. Lebensjahre einen Ausschlag, der sich nur auf den linken Handrucken er- 
streckte und vom Arzt als „Lupus u erklart wurde. Nach mehreren Wochcn 
ging der Ausschlag unter Jodcinpinselung fort. Sie fiihlte sich immer schwach 
im Kreuz und auf den Beinen. Im 16. Jahro zum erstenmal raenstruiert, „nur 
ein paar Tropfen. u Dann erst nach 2 l / 2 Jahren wieder Regel, aber nur 1 Jahr 
regelmassig. Im 21. Jahr „Blutvergiftung“, Operation im 4.Spatium interosseum 
rechts; Narbe noch sichtbar. Dann Hamorrhoiden, starke Blutungen aus dem 
After. Will viel an ^Knotchen u im Nacken gelitten haben. 

Im Alter von 17 Jahren Ausschlage an den Armen und Beinen. Im Alter 
von 18 Jahren viel Meiserkeit. 

Mit 25 Jahren geheiratet. Vorher Verkehr mit anderen Mannern geleugnet. 
Koine Kinder. Ausschlage am Korper wahrend ihrer Verheiratung geleugnet. 

Vor 5 Jahren Kreuzschmerzen, verschlimmert nach einem Fall. Sie bekam 
dann Schmerzen in der Brust, war schwindelig und schwach auf den Beinen; 
es war ihr immer schlecht; sie ass wochenlang nichts. Ira 2. Jahre ihrer Ver- 
hoiratung hat sie viel gebrochen, „von friih bis zum Abcnd u , angeblich wegen 
Aufregung iiber dio Schlechtigkeit ihres Mannes. Da sie uborall in den Gliedern 
Stechen hatte, kam sie vor 7 Jahren zum ersten Mai in die Poliklinik. Die 
Beschwerden blieben bis heutc die gleichen. 

Untcrsuchungsbefund: Miosis, rellektorische Pupillenstarre, Ataxie, cr- 
schwerter Urinabgang, bei zeitweise vermehrtem Harnandrang, anfallsweises 
Erbrechen, Gurtelgefiihl, blitzartige Schmerzen in den Beinen. WR. -[”• Knie- 
phiinomen links schr schwach, rechts etwas deutlicher vorhanden. Achilles- 
sehnenreflexe beiderseits schwach. 

Nach der Vorgeschichte des Falles kann es kaum einem Zweifel 
unterliegen, dass es sich urn eine kongenitale Lues handelt. Dass die 
Pat. jetzt eine Tabes hat, steht gleichfalls fest. Das Leiden lint wahrend 
der 7 Jahre, in denen ich die Kranke beobachtete, insofern Fortschritte 
gemackt, als die Knieph&nomene anfangs leiclit gesteigert, spiiter eine 
Diflferenz zeigten und bei der letzten Untersuchung beide nur noch 
schwach vorhanden waren (links < rechts). Die ersten Erscheinungen 
traten im Alter von 28 Jahren ein. Noch heute felilen grftbere atak- 
tische Storungen. 

Neben ihrer Tabes hat diese Kranke noch eine Reilie hysterischer 
Ziige, die durch einen Sturz eine betriichtliche Verschlimmerung er* 
fahren haben. 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



198 


Dr. A. H. Hiibner, 

Irgendwelche zerebralen Symptome, welche das reine Bild der 
Tabes triiben konnten, feblen. — 

Falle, wie der oben beschriebene, zeigen, dass auch die juvenilen 
Erkrankungen u. U. .lakrzehnte zu ihrer vbllen Entwicklung brauchen. 
Dieser Umstand ist aus Grunden der Prognose nicht zu vernachlSssigen. 
Es gibt z. B. F&lle, die mitunter nur ein einziges Symptom bei niehr- 
jahriger Beobachtung bieten. Wenn man diese Kranken lange genug 
im Auge bebulten kann, zeigt sich, dass im Laufe der Zeit dock weitere 
Krankheit8erscheinungen hinzutreten. 

So hat Moeli vor Jabren einen Beamten neun Jabre hindurch 
alljabrlich untersncbt, bei dem sich nur eine isolierte reflektorische 
Pupillenstarre fand. Als wir ihn im 10. Jabre sahen, febiten auch die 
Knieph&nomcne. (Es lag akquirierte Lues vor.) Finkelnburg u. a. 
haben Falle beschrieben, in denen die Pupillenstarre das einzige Zeicben 
der kongenitalen Lucs bildete. Es ist bemerkenswert, dass einer seiner 
Kranken spater an juveniler Paralyse erkrankte, wie P. Schafer im 
Jabre 1908 feststellen konnte. 

In unserer Klinik haben wir kurzlich einen Herrn gesehen, bei 
dem die Verbaltnisse fihnlich lagen wie in den erwahnten Fallen. Die 
Krankheitsgeschicbte desselben ist kurz folgende: 

K. H., 27 Jahre alt, Arzt, kommt, weil er fiirchtet Paralyse zu haben. 
Die Untersuchung ergibt: 

Rechte Pupille verzogen, lichtstarr bei erhaltener Konvergonzreaktion, 
linke Pupille erheblich weiter als die rechte, zieht sich auf Lichtcinfall und 
Konvergenz langsam aber deutlich zusammen. Kniephanomen Achilles- 
sehnenreflexe: links 0, rechts spurwcise vorhanden. VVR. im Blut bei uns 
schwach-j-; wie Herr Dr. Tromner-Hamburg die Freundlichkeit hatte, mir 
mitzuteilen, sind dort die 4 Reaktionen negativ ausgefallen. Eine Untersuchung 
der Eltern war nicht moglicb. Ich konnte wahrend eines Gespraches mit dem 
Vater nur feststellen, dass dersolbe stark verzogene Pupillen hatte, deren Weite 
sich nicht anderte, als der Herr das Gesicht dem Fenster zuwandte. 

Im iibrigen gab der Vater folgendes an: Der Sohn habe die auffallende 
Pupillendifferenz schon als Quartaner gehabt Als sein Sohn Student war, seien 
die Pupillenersoheinungen Gegenstand eingehendster Untersuchung gewesen. 
Man habe ausser denselbon bei dem Pat. nichts Krankhaftes gefunden und den 
Kranken damals als einen der seltenen Falle von isolierter Pupillenstarre ohne 
Lues vorgestellt. Dass letzteres, wenn es geschehen sein sollte, nicht zutrifft, 
hat die hiesige Untersuchung ergeben. 

Bemerkenswert ist der Fall aber deshalb, weil seit jener Unter¬ 
suchung der eine Achillessehnenreflex ganz, der andere fast ganz ge- 
schwunden ist. 
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Die Pupilienerscheinungen sind also 8 Jahre lang das einzige Sym¬ 
ptom der Lues gewesen, die nach unserem Befunde wohl zweifellos vor- 
gelegen hat. Dann traten weitere, eine Progredienz des Lcidens be- 
weisende Krankheitszeicben binzu. 

Eine ausreichende spezifische Behandlung bat unser Kranker nicht 
erfahren. Dass dieselbe im ubrigen das Forlschreiten des Prozesses 
nicht immer aufhalt, beweist ein Fall von Hochsinger. Dieser Autor 
bat wohl mit Recht ausgefuhrt, dass derartige isolierte Symptome Vor- 
boten spjiter auftretender schwerer Erkrankung des Zentraluervensystems 
seien. Gerade aus den oben zitierten Fallen ergibt sich das aufs 
deutlichste. 

Im ubrigen bedarf auch das Wort „isoliert“ fur viele Fa.1 le einer 
Einschrankung. Nonne hat treffender von isolierten „somatischen“ 
Symptomen gesprochen, wohl desbalb, weil z. B. angeborener Schwach- 
sinn, syphilitische Nasen-, Augen- und Hautaffektionen und ahnliches 
wenigstens zeitwcise nebenber bestehen konnen. Ich verweise in dieser 
Beziehuug z. B. auf Nonne’s Beobachtungen 503, 504, 505, 506. Auch 
der Fall Knopfelmacher’s gehort hierher. 

Schl uss. 

Als ich vor einer Reihe von Jahren mich mit dem Problem der 
kongenitalen Syphilis zu beschaftigeu begann, da war es die Frage eines 
Patieuten, durch die ich zu Untersuchungen angeregt wurde. Jener 
Herr wollte wissen, welche Aussichten er als Luetiker hatte, nerven- 
gesunde Kinder zu bekommen. Ich konnte ihm darnals nur antworten, 
dass ich Familien kennte, in denen die Kinder bereits erwachsen seien, 
ohne dass sie grobcre Zeichen der Syphilis zeigten. 

Viel mehr besagte damals die Literatur auch nicht. Die unghnstigen 
Aussichten des kongenital Luetischen waren Gegcnstand zablreicher 
Untersuchungen gewesen. Weniger Beriicksichtigung hatte die Frage 
gefundcn: Wieviel kongenital Syphilitische bleiben gesund? 
Da ist es denn wichtig und fiir unsere^Kranken trostlich zu sehen, dass 
bei meiner kleinen Untersuchungsreihe etwa 26 pCt. der kongenital 
Luetischen frei von groberen Storungen am Nervensy r stem und den 
inneren Organen geblieben sind. Wenn weitere Untersuchungen nun 
noch ergeben sollteD, dass in vielen Fallen die etwa vorhandene 
Degeneration der Syphilis nicht zur Last zu legen ist, dann wfirden die 
Aussichten sich noch wesentlich gunstiger gestalten. Denn die ange- 
borene Entartung ist ein Dauerzustand, der vielen Menschen anhaftet, 
ohne ihnen im praktischen Leben Schaden zu bringen. Die kongenitale 
Syphilis dagegen, wenn sie erst einmal das Nervensystem befallen hat, 
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ist ein Krankheitsprozess, von dem man nie sagen kann, ob und wann 
er jemals zum Stillstand kommen wird. 

Material zu dieser Frage beizubringen erscbeint mir aber besonders 
wichtig in einer Zeit, wo wir mit einer jetzt noch gar nicht uberseh- 
barcn Zunahme der Syphilis und mit einer nachtraglichen Syphilisatiou 
schon vorhandener Familien rechnen miissen. — 

Es gibt noch ein anderes Problem, das an dieser Stelle erwahnt 
werden muss, namlich die Frage nach der Lebensdauer der kongenital 
Syphilitischen. Dass in den eisten Lebensjahren ein Teil von ihnen 
stirbt, wissen wir. Was wird nun aber aus denen, die das dreissigste 
Jahr uberschreiten? Wir wissen auch hieriiber nicht viel mehr, als 
dass es auch dann noch kongenital Syphilitische ohne grobere Krank- 
heitserscheinungen gibt. — 

Neuerdings hat man mit mehr Erfolg ein weiteres wichtiges Kapitel 
zu studieren begonnen, namlich das der Folgen der kongenitalen 
Lues bei der zweiten Generation. Was daruber in der Literatur 
verOffentlicht ist, hat Nonne in iihersichtlicher Weise zusammengestellt. 

Unter unserem Material befand sich eine Familie, die hier erwahnt 
zu werden verdient: 

Vater Degenerierter, f an Paralyse, 

Mutter hysteriscb. Pupillen und Reflexe 

Aelteste Tochter hysteriscb, hatte in der Ehe einige Aborte, keine 
ausgctragenen Kinder, 

Zweite Tochter (leicht imbezill), 

1. Kind Myelomeningocele, starb nach einigen Tagen! 

2. Kind soil angeblich gesund sein. Ist jetzt 4 Monate alt. 

Beide Tochter hatten in der Kindheit viel Ausschliige und Schnupfen. 

Bei beiden war WR. —. 

Ich erwShne die Beobachtung mit dem Hinzufugen, dass die Eltern 
und die zweite Generation serologisch nicht untersucht werden konnten. — 

Schliesslich scheinen mir die kongenital Luetischen noch aus einem 
anderen Grunde besonders wichtig. Ihr Studium kann uns meiner Ansicht 
nach wertvolle Beitrage zu der Frage licfern, wie die syphilogenen Nerven- 
krankheiten iiberhaupt entstehen. Auf diesen Punkt mochte ich in einer 
spSteren Arbeit besonders eingehen. 
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Aus der psychiatrischen Universitatsklinik zu Frankfurt a. M. 
(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Sioli). 

Ueber die Entstehung von Grossenideen. 

Von 

Dr. R. Weiclibrodt. 

Im Archiv fur Psychiatric und Neurologie, Bd. 56, Heft 3, habe 
ich in der Arbeit „Psycbosen nach ErysipeP* darauf hingewiesen, 
dass das Auftreten von Grossenideen bei Erysipelpsycbosen gar niebt 
so selten ware; in den 12 von mir angefiihrten Fallen zeigten 4 aus- 
gesprochene Grossenideen. Ich bemerkte damals, dass man sehr leicht 
zti der Annahme kommen kfinnte, es mit einer Paralyse zu tun zu baben, 
uni so mebr, wenn bei den betreffenden Kranken noch eine Lues nach- 
gewiesen werden konnte. Schon Bonhoeffer hat in seinem Bucbe 
„Die symptomatischen Psycbosen im Gefolge von akuten Infektionen“ 
fiber einen abnlichen Fall beriebtet, aucb er sab bei einem Erysipel 
einen cbaraktcristischeu, mit manischen und paralytisch aussehenden 
Zugen verbundenen Fall; aucb in diesem Fallc konnte man zuerst daran 
denken, dass es sich urn eine durch Infektionskrankheit ausgeloste pro¬ 
gressive Paralyse handelte, und erst der negative Ausfall der WR. und 
das Fchlen der Lympbozytose im Liquor mit dem Feblen aller ana- 
mnestischer Anhaltspunkte fiir eine Lues liess die Diagnose progressive 
Paralyse aufgeben. Auch in diesem Falle schwanden die Grossenideen 
in kurzer Zeit, und der Kranke batte sp&ter'Erinnerung fur seine Ideen 
und Krankheitseinsicht. 

Wahrend icb mich mit der Fragc besebaftigte,^ wie diese^_Gr6ssen- 
ideen zustaude kamen, ob die von auderer Seite geausserten Ansicbten> 
die das^Zustandekommen von Fieberpsycbosen iiberhaupt auf toxische, 
von der lnfektion herruhrendo Zerfallsprodukte zuruckfiihren, zur Er- 
klarung geniigen,' wurde uns von der biesigen Universitats-Frauen-Klinik 
eine Kranke^von 22^Jabren, stark fieberud, mit ausgesproebenen 
Grossenideen eingeliefert. 
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Aus dem Bericht der Prauenklinik ging hervor, dass die Kranko Anfang 
April einen artifiziellen Abort durchgeraacht hatte, darauf zeigte sich ein fibel- 
riechender, blutiger Ausfluss, der vom Arzt mit Lysoform behandelt worden 
war; am 2. Mai trat eine starke Blutung mit Abgang von Stiicken auf, und am 
5. 5. kam die Kranke zur Aufnabme in dio Frauenklinik, wo die Diagnose 
^Perforationsverletzung der Cervix nacli einem Abort 14 gestellt wurde. Am 
31. 5. wurde sie gebessert entlassen. Aber schon am 14. 6. kam sie wieder zur 
Aufnabme, da der Ausfluss wieder blutig-eitrig war, am 24. 6. trat Fieber von 
fiber 40° auf, das Fieber blieb die folgenden Tage lioch, die Kranke wurde am 

1. 7. verwirrt und crregt, und da die Erregung nicbt wicb, musste sie in dio 

psycbiatriscbe Klinik verlegt werden. Hier fielen vor allem ibre zahlreichen 
Grossenideen auf. Sie war leicbt zu fixiereu, ging auf alio Fragen oin. Bei 

einer Intelligenzprfifung zeigte sie keine Storungen, kam man aber auf sie selbst 

zu sprechen, dann legte sie los: sie sei gesund, man sollo sie nur geben lassen, 
sie sei furcbtbar reicb, ihr Bruder sei durch sie Graf geworden, sie besilze 
300 Auto, 150 arabiscbe Pferde, auf der Scbule babe sie nicbts gelernt, sie sei 
faul gewesen, jetzt sprecbe sie aber 5 Sprachen, sie besilze mehr Kostfime, als 
die beiden grossten Geschafte Frankfurts, zu jedem Kostfim babe sie die passen- 
den Scbube, sie babe viel Schmuck, sie wfirde alle ibre Bekannten reich machen, 
das Theater wolle sie sich mieten und dort ihr Leben auffiibren lassen. In 
diesem Tone ging dies so fort. Dieser Zustand biclt 14 Tage an, wahrend das 
Fieber schon nach 8 Tagen zur Norm zurfickgekohrt war. 

Die korperlicbe Untersuchung bot nicbts Besonderes. Die Pupillen waren 
mittelweit, reagierten gut auf Licht und Konvergenz. Die Reflexo waren in 
Ordnung. Die WR. im Blut war negativ, ebenso im Liquor, aucb sonst zeigte 
der Liquor keinen pathologisohen Befund. 

Am 18. 7. traten Grossenideen vollkommen zurfick, die Kranke batte voile 
Erinnerung daffir und lachte dariiber; nacb weiteren 4 Wochen konnte sie ge- 
heilt entlassen werden. Auf meinen Wunsch schrieb sie mir am 25. 7. alles 
nieder, was ihr aus der Krankheit in Erinnerung war: 

„Warend meiner Geistesgestortheit wahnte ich mich kolossal reich, ich 
wollte den grossten Toil meines Geldes dem Roten Kreuz stiften. Mit 300 Auto3 
und 150 arabischen Pferden wollte ich nach England. Aerzte und Schwestern 
der Frauenklinik sollten mit mir reisen. Ich glaubte aucb, Wander verfiben zu 
konnen durch das Beriibren meiner Hand mit dor eines Kranken. Meine Eltern 
und Geschwister waren durch mich reich geworden: Robinsohn (ein Frankfurter 
Geschaft) sollten meine Schwestern kaufen. .Jedo Schwoster wollte ich mit 
Wasche und Kleidern beschenken. Der Ruf des NVunderkindes war bis zum 
Kaiserlichen Hof gedrungen. Die Kaiserin befahl mich zur Audienz, ich wurde 
in den Stand einer Ffirstin erhoben. Mein Vater sollte in meiner Abwesenheit 
Alt-Sachsenhausen niederreissen lassen und Krankenhauser, Kinderheime und 
Erholungsstatten errichten. Den Arbeiterstand, also die Armen wollte ich in 
allem unterstfitzen. Die Lohne sollten erhoht, die Kinder in Kinderheime unter- 
gebracht werden. Von England wollte ich nach Afrika. Alle Tiere des Zoo- 
logischen Gartens, die in der hoisscn Zone leben, wollte ich mitnehmen und 
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diescn dort die Freiheit geben. Kleine Negerkinder wollte ich nach Deutsch¬ 
land bringen und sie in allem unterrichten lassen. Ich weiss, dass ich 14 Tage 
in diesem Zustande war. In dieser Zeit war’s mir, als wiirde mir vor den 
Augen ein dichter Schleier schweben, den ich nicht durchdringcn konnte. Jetzt 
fiihle ich mich ganz gesund und lache iiber all den Unsinn. u 

Ich will noch bemerken, dass die Kranke aus gesunder Familie stammte 
und nio zuvor einen manischen oder deprimierten Zustand durchgemacht hat. 

Wahrend moines Urlaubs in diesem Jahre machte mich oin bofreundeter 
Arzt meiner Heimatstadt auf einen Kranken aufmerksam, der am fiinften Tage 
seiner pneumonischen Erkrankung Grossenideen bekommen hatte, die acht Tage 
anhielten, noch vierTage nach der EntGeberung. Auch hier wurde zuerst an eine 
progressive Paralyse gedacht. Es war aber jede luische lnfektion auszuschliessen. 
Auch hier hatte’dor Kranko nach dor Genesung vollige Erinnorung fur die 
Grossenideen, auch dieser Kranke, der 45 Jahre alt war, hatte nie zuvor einen 
manischen oder deprimierten Zustand durchgemacht. 

Dufour berichtet im „Progres m6dic. 17“ fiber einen Fall, wo in der 
Konvaleszenz von typhosem Fieber systematisierte Grfissenideen auftraten. 

Ebenso kommen nach Kraepelin hier und da Grossenideen bei 
Tuberkulose vor; und gehobene Stimmung, unbegreifliche Zuversicbtlich- 
keit und Unternehmungslust werdcn nicht so selten in den Endzustanden 
der Tuberkulose beobachtet. 

P. Camus und J. Dumont (Gaz. des hopit. 1913) geben an, dass 
Euphorie bei Phtkisikern haufig ist, sowolil bei akuter und subakuter 
Tuberkulose, wic auch im Endstadium der ckronischen Phthise. Wahr- 
scheinlich handle es sich dabei um Hirnrindenzellalterationen, besonders 
im Stirnhirn, hervorgerufen durch Bazillentoxine. 

Wir sehen also, dass bei fast alien Infektionskrankkeiten Psychosen 
mit Grossenideen vorkommeu konnen, und ich selbst pflichte denen bei, 
die annehmen, dass die Psychosen durch Bazillentoxine hervorgerufen 
wcrden; ich stelle mir weiter vor, dass in dieseu Bazillentoxinen Stoffe 
sind, die eine morphinahnliche Wirkung haben und die die Grossen¬ 
ideen verursachen. 

Wie verhalt es sich nun mit den Grfissenideen der Paralyse? 

Die alten Autoren nahmen als Ursache der Grossenideen einen 
Reizzustand des Gehirns an. Bail larger und Gubler sprachen von 
Kongestionen, von Uebereruahrung des Gehirns als Ursache des 
Grfissenwahns. 

Meynert erkliirte sich die Grfissenideen aus der Euphorie der 
Kranken, und die Euphorie sei wieder die Folge der Hyperamie des Hirns. 

Kraepelin war der Ansicht, der Mangel an Kritik schaffe den 
Boden fur die Phantasiegebilde, die durch die Liickenhaftigkeit der Er- 
innerungen beffirdert werdeu. 
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Kornfeld und Bikeles (Allgem. Zeitschrift f. Psych, u. gerichtl. 
Med. 49. Bd.) sprachen von einer Storung in dem Urteil der Korrelation. 

M. Friedmann sagt in seinem Buclie „Ueber den Wabn“: Es fell 11 
oder betrachtlich abgeschwacht ist das Assoziationsgeffihl. 

Kaufmann (Allgem. Zeitschrift f. Psych, u. gerichtl. Med. 65. Bd.) 
raeint: Die Demenz ist sicherlich nicht wesentlich fiir das Zustandc- 
kommen der Grossenideen. Wenn sie, wie haufig, sich mit ihnen zu- 
saramenfindet, so fiihrt sie docli nicht als solche zu Grossenideen, denn 
es gibt raanche sehr demente Paralytiker oline irgendwelche Grbssen- 
vorstellungen. 

Gnd weiter lieisst es dann bei ihm: Es mag eine Hypersensibilitiit 
der Rindenpartien, wo die Sensationen und Organempfindungen lokalisiert 
zu denken sind, bestehen, es mag ferner, wie dies besonders beim 
Paralytiker auch im Stoffwechsel so klar zutage tritt, die Labilitat des 
Gehirns sich in der Reaktion auf periphere Reize demonstrieren. 

All diese Anschauungen wurden zu einer Zeit geaussert, wo man fiber 
die Entstehung der Paralyse nicht die richtigen Anschauungen hatte. 
Seitdem es aber Noguchi gelungen war, auch den Erreger der Syphilis, 
die Spirochacta pallida, im Gehiru der Paralytiker zu finden, mussten 
unsere Anschauungen uber die Entstehung der Syphilis eine andere 
Richtung als vordem nehmen. Zwar fanden die Nachuntersucher mit 
der von Noguchi angegebenen Methode wenig, bis es Jahnel gelang, 
mit einer modifizierten Farbemethode in sehr vielen Paralytiker-Gehirnen 
sehr zahlreich Spirochaeten nachzuweisen. Jahnel hat seine Befunde 
auf dem Siidwestdeutschen Neurologentag in Baden-Baden demonstriert 
und im Archiv fiir Psychiatric 56. u. 57. Bd. lasst er sich eingehend 
darfiber aus. Wenn es auch nicht gelingt, in jedem Paralytiker Gehirn 
Spirochaeten nachzuweisen, so werden wir doch behaupten konnen, dass 
sie in jedem Falle vorhanden sind oder waren. Wir miissen heute sagen, 
dass die Paralyse eine syphilitische Erkrankung ist und keine meta- 
syphilitische, wie bisher angenommen wurde. Ob die Erkrankung durch 
die Spirochaeten oder dercn Toxine hervorgerufen wird, diese Frage 
will ich hier nicht erortern. Aber wenn wir einmal zugeben, dass die 
Spirochaeten die Paralyse verursachen, dass die Spirochaeten sich im 
Gehirn aufhalten, so werden wir fiber die Entstehung der Grossenideen 
beim Paralytiker uns leicht verstandigen. 

Bei alien Infektionskrankheiten sind Grossenideen moglich. Bei 
alleu Infektionskrankheiten muss man annehmen, dass diese Grfissen- 
ideen durch Bazillentoxine hervorgerufen werden, und zwar glaube ich, 
dass in diesen Toxinen, wenn auch in sehr geringer Menge, morphin- 
ahnliche Kfirper sich befinden. Nun ist es aber nicht bekannt, dass 
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jemals bei primirer Oder sekundarer Syphilis Grossenideen vorgekommen 
waren. Ich babe wenigstens nirgend etwas daruber erwahnt gefunden. 
Warum hier niclit, und warum sind die Grossenideen bei der Paralyse 
sehr liaufig? Dafur kann ich mir die Erklarung finden, dass die Stofle 
in den Toxinen der Spirochaeta pallida, die nach meiner Ansicht 
morphinahnliche Wirkung haben, nur in so geringer und so schwach- 
wirkender Menge produziert werden, dass sie nur lokal zur Wirkung 
komuien kOnncn. Wir werden also nur dann Grdssenideen erwarten 
konnen, wenn die Spirochaeten im Gehirn sind und hOchstwahrscheinlich 
nur dann, wenn recht zahlreich, dcnn niclit bei alien Paralytikern finden 
wir Grossenideen, und bei manchem Paralytiker verscbwinden sie und 
treten mitunter spater wieder anf. Wir werden wobl annelunen durfen, 
dass zwischen dem Zunehmeu und dem Zugrundegeben der Spirochaeten 
einerseits und den Schwankungen der Grossenideen anderseits ein enger 
Zusammcnhang bestebt. 

Nach diescn Darlegungen fasse ich meine Ansicht zusamraen: Wie 
die Toxine der Erreger der verschiedensten Infektionskrankheiten Grfissen- 
ideen hervorrufen konnen, so besitzen aucb die Toxine der Spirochaeta 
pallida diese Wirkung, nur mit der Einschrankung, dass die Spirochaeta 
pallida diese Stoflfe in so geringer und so schwachwirkender Menge er- 
zeugt, dass sie nur lokal wirken kdnnen und dass diese Toxine wohl 
nur dann zur Wirkung kommen, wenn die Spirochaeten sich zahlreich 
im Gehirn befiuden. 
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XI. 


Ueber die Frage der Dieustbeschadigung bei den 

Psycliosen. 

Von 

E. Meyer- Konigsberg i. Pr. 1 ). 


M. H.! In dem nachfolgenden Berichte babe ich mich auf die Be- 
sprechung der Dieustbeschadigung bei der Dementia praecox, dem 
manisch-depressiven Irresein, der Paralyse, dem arterio- 
sklerotischen Irresein und der Epilepsie beschrankt. Von der 
psychopathischen Konstitution habe ich rait Riicksicht auf die anderen 
Berichte in unserer Versammlung wie in der der Deutschen Nerveniirzte 
abgesehen. Es lage vielleicht nahe, auf manche Untergruppen der 
psychopathischen Konstitution, insbesondere die original 1 paranoischen 
Formen und die Frage ihrer Verschlimmeruug durch den Kriegsdienst 
einzugehen, doch ist ihre Bedeutung nach unseren Beobachtungen fiir 
den vorliegenden Bericht eine sehr geringe. Das gleiche gilt von dem 
Alcobolismus chronicus und den alkoholistischen Psychosen, dem Deli¬ 
rium tremens usw. sowie fiir den Morphinismus und andere Intoxikationen, 
die ebenfalls fiir die Frage der Dienstbescbadigung kaum in Betracht 
kommen, jedenfalls soweit es sich urn den Einfluss der allgemeinen 
Kriegsereignisse, nicht um besondere Schadigungen wie Kopfverletzungen 
u. dergl. handelt. Auch die atypischen Rauschzustande werden als 
solche durchweg keinen Anlass zur Annahme von Dienstbescbadigung 
geben, wahrend andererseits diese Frage bei den symptomatischen Psy¬ 
chosen bei kbrperlichen Erkrankungen und nach Kopfverletzungen ohne 
weiteres gelost wird. 

Obwohl es sich bei der Epilepsie bei unserem Beobachtungsmaterial 
und auch sonst wohl in der Mehrzahl der Falle weniger um ausge- 
sprochene psychische Storungen als um Anfiille Oder anfallsartige Er- 
scheinungen handelt, so habe ich doch die Mitbesprechung der Epilepsie 

1) Boricht erstattet auf der Kriegstagung des Deutschen Vcreins fiir 
Psychiatrie am 21. und 22. September 1916 zu Miinchen. 

Archiy f. Psychiatrie. Bd. 57. Heft 1. 
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wegen tier grossen Bcdeutuug dieser Krankheitsform fiir berecbtigt 
gehalten. 

M. H.! Nach dem Gesetz gelteu als Kriegsdienstbeschadigung „Ge- 
sundheitsstorungen, die durch eineu rait Kriegseinflussen zusammen- 
hangenden gesundbeitsschadigenden ausseren Tatbestand entstanden oder 
verschlimmert sind. Em derartiger Tatbestand kann sein: Eine Dienst- 
verrichtung oder ein Unfall wahrend der Ausiibuug des Dienstes oder 
die dem Militardicnst eigentiimlicben Verbaltnisse, bier also die Sonder- 
verhaltnisse des Krieges. Iiir ursiichlicher Einfluss muss erwieseu oder 
ausreichend wabrscheinlich gemacht sein, die blosse Moglicbkeit eines 
ursachlichen Einflusses oder der Umstand, dass das Gegenteil nicht be- 
weisbar ist, sollen fiir den arztlichen Gutacbter zur Annahme einer 

Kriegsdienstbeschadigung nicbt genugen.".„Die Annahme 

einer Kriegsdienstbeschadigung durcb Verscblimmeruug darf bei 
einer Gesundbeitsstorung erst dann erfolgen, wenn hinreicbend 
wabrscheinlicb gemacht ist, dass es sicli nicbt lediglicb um eine 
ibrer Natur nacb voriibergehende Iieaktion auf ungewohnte aussere 
Einflusse, sonderu um ein iiber den gewohnlichen Entwicklungsgang 
binaus erfolgendes Fortschreiten eines scbon vorber vorhandenen oder 
in der Entwicklung begriffenen Krankheitszustandes bandelt.“ Schliess- 
licli wird in der Denksckrift fiir die Sitzung des wissenschaftlichen 
Senats bei der Kaiser Wilhelm-Akademie fiir das militariirztliche Bildungs- 
wesen am 26. Juli 1916, der die vorstebende Zusammenfassung iiber 
Kriegsdienstbeschadigung entnommen ist, hervorgehoben, dass nacb 
kriegsministerieller Entscbeidung bei den im Felde stebenden Leuten 
nicbt jede Dienstbeschiidigung oline Unterschied als Kriegsdienstbe- 
scbadigung anzuseben ist. Den Ausschlag soli vielmehr geben, ob die 
Gesundheitsstoruug durcb die besonderen Verbaltnisse des 
Krieges bervorgerufen oder verschlimmert ist. 

M.H.! Ich gebe ibnen zuerst einen Ueberblick iiber mein eigenes 
Beobachtungsmaterial vom 1. August 1914 bis 31. Juli 1916. Durcb 
das Entgegenkommen des preussischen Kriegsministeriums sind mir aucb 
die scbon erledigten Dienstbescbadigungsakten bei Geisteskranken aus 
dem Bereich des 1. A. K. zugiinglicb gemacht, und ich babe weuigstens 
noch einen Teil derselben fiir den vorliegenden Bericht verwerten kdnnen. 

Vorausschicken will icb, dass icb der Einfachheit halber alle 
zweifelbaften Fiille nacb Moglicbkeit ausgemerzt babe. 

Die Hauptgesicbtsjiuiikte, die in Frage kommen, ergeben sicb 
oline weiteres: Es sind die Haufigkeit der betreffenden Krankheits- 
formen bei den Kriegsteilnelimern an sicb und etwaige Zunabme sowie 
Besonderheiten des Krankbeitsbildes im Verlaufe des Krieges, weiter die 
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Feststellung, ob fruher sclion nervose oder psychische StOrungen 
vorlianden waren, ob die betreffenden Kranken im Felde wareu oder 
nicht, ob sic von besonderen Ereignissen, insbesondere Verwundungen, 
Granat-, Minenexplosionen oder dergl., kbrperlichen Erkrankungen, 
aussergewohnlichen Errcgungen oder Anstrengungen betroffen wurden. 

Von Dementia praecox sind in dem erwahnteu Zeitraum unter 
im ganzen 2 561 Soldatenaufnahmen 194 Fillle zur Beobachtung 
gekommen, somit 7,5 pCt. der Gesamtzahl. 

Zerlegt man die zwei Kriegsjahre in Abschnitte von je vier Monaten, 
wobei ich den verrautlichen Umfang der Truppenansammlungen, die 
Art der Kriegsfuhrung — ob Stellungs- oder Bewegungskrieg —, die 
starkere Heranziehung bisher ungedienter Mannschaften versucht habe, 
mitzuberiicksichtigen, so ergibt sich Folgendes: 

Von August bis November 1914 mackten die Dementia praecox-Falle 
5,4 pCt., von Dezember 1914 bis Miirz 1915 4,3 pCt., von April bis 
Juli 1915 10,8 pCt., von August bis November 1915 6,4 pCt. und in 
den letzten zwei viermonatigen Abschnitten zusammen (Dezember 1915 
bis Juli 1916) 8,4 pCt. der Aufnahmen aus, wobei hervorzuheben ist, 
dass das Verhaltnis zwischen dem psychiatrischen und neurologischen 
Material nicht wesentlich schwankte. 

Nur in den ersten Monaten waren aus ausseren Griinden die 
organischen Nervenleiden (Kopf- und Wirbelverletzungen) etwas zalil- 
reicker als sp&ter vertreten. 

Was das Alter unserer Dementia praecox-Kranken angekt, so be- 
fanden sich 27 zwischen dem 15. und 20., 60 zwischen dem 20. und 
25. Lebensjakre; 50 waren zwischen 25 und 30, 29 zwischen 30 und 
35 Jahrc alt und je 14 standen zwischen dem 35 und 40. bzw. 40. 
und 45 Lebensjahr. 

Von den Kranken aus Zeitabscknitten vom 30. bis 45. Lebensjahr 
waren verhaltnismassig viele sclion lange vorher krank. 

Was die militarischen Verhaltnisse angeht, so waren diese nicht 
immer sicher klarzustellen, besonders ob und wie lange die Kranken 
im Felde gewesen waren. Soweit sich feststellen liess, waren 16 als 
Kriegsfreiwillige eingetreten, 15 waren Armierungssoldaten, eine nur 
kleine Zalil war sclion vor dem Krieg aktiv. 

Im Felde waren 127 von den 194 gewesen, zum Teil liingerc 
Zeit ohne Unterbrechung. 

Von besonderer Bedeutung sind die anamnestischen Fest- 
stellungen bei den Dementia praecox-Kranken fur uns. Bei 37 von 
194 konnten wir bisher keine Angaben iiber ihr Vorleben erhalten, von 

14* 
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deu ubrigen waren bei 82, also in 52,2 pCt., bestimmt geistige oder 
nervbse Abweichungen schon friiher vorhanden gewesen uud zwar waren 
60 schon sicher geisteskrank im Sinne der Dementia praecox, 19 davon 
bereits in Anstalten; in 11 Fallen bestand imbezille Grundlage, wahrend 
bei 22 Krauken friihere Nervositat bezeugt wird. 

Bei einem grosseu Teil der Erhebungen waren wir angewiesen auf 
die Anfragen bei den Angehbrigen. Im allgemeiuen babe ich den Ein- 
druck,. als ob in Wirklichkeit die Zahl der Kranken, die friiher schon 
nervose oder geistige Abweichungen zeigten, uicht unerheblich grosser 
ist als es sich bis jetzt ergab. 

Sehr bemerkeuswert sind schliesslich die Ergebnisse daruber, wie 
weit besondere Schadigungen, die an sich der Friedenszeit nicht 
ganz fehlen, die aber doch durch die Kriegseinfliisse woit haufiger zur 
Entstehung kommen, bei unseren Dementia praecox-Kranken nachweislich 
eingewirkt haben, wobei allerdings von voruherein zu beachten ist, dass 
ein grosser Teil unserer Patieuten selbst keine oder unzureichende 
Auskunft gibt. 

Nur in 19 Fallen lagen Verletzungen vor, 4 mal davon solche 
des Kopfes, davon 2 schwere, wahrend die meisten ubrigen nicht sehr 
erheblich waren. In einem Falle war ein Arm amputiort. 9 mal waren 
wahrend des Krieges und zwar in zeitlichem Zusammenhang mit der 
Psychose korperliche Krankheiten, mit Vorliebe Darmstbrungen, 
iiberstanden, nur 3mal hdren wir von Granat - oder Minenexplosionen, 
nur 2 mal von der Einwirkung besonders schweren und anhaltenden 
Granatfeuers. Einer von diesen Kranken gab an, 24 Stunden bc- 
wusstlos im Granatfeuer gelegen zu haben. 

Form uud Verlauf der Erkrankung bot in unseren Beobach- 
tungen nichts, was von deneu der Friedenszeit abwich. Der Eindruck. 
den auch wir zeitweise batten, als ob ein schnelles Abklingen des 
Krankheitsanfalles auffallend haufig sei, fand in dem Gesamtiiberblick 
nicht seine Bestatigung. 

Eine Verarbeitung des Kriegskomplexes wurde in starkerem 
Umfange nur in einem verhaltnismiissig kleinen Teil unserer Falle be- 
obachtet und trat jedenfalls in kciner Weise so hervor, dass die Krank- 
heitsbilder ein besonderes Aussehen bekommen hatten. 

M. H.! Im grossen und gauzen ergibt sich fur die Dementia praecox 
soiuit Folgendes: 

Die Zahl der Dementia praecox-Falle ist in den ersten acht Kriegs- 
monaten cine sehr geringe, steigt dann auf das Doppelte im letzten 
Drittel des ersten Kriegsjahres, uni dann, was sehr bemerkeuswert ist, 
nicht unerheblich wieder abzufallen. Es liessen sich lokale und allge- 
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meine Momente anfiihren, die das Ansteigen der Aufnahmeziffer an 
Dementia praecox-Kranken, wenigstens zum Teil, erklarten. Falls man 
aber auch die Zunahme im vollen Umfange als eine tatsachlich gegebene 
ansehen will, so sind 7—8 pCt. der Aufnahmen, wie sie sich fur das 
zweite Kriegsjahr ergeben wiirden, gegeniiber dem Friedensprozentsatz 
von 12 and mehr Prozent, keine hohe Zahl, auch wenn man bedenkt, 
dass die Zahl der Kranken mit psychopathischer Konstitution unter den 
Aufnahmen der Klinik selir zugenommen hat. Damit stimmt iiberein, 
dass auch von anderen Autoren, u. a. Bonhoeffer, Westphal, Wollen- 
berg die verhaltnismassig geringe Zahl an Dementia praecox-Kranken 
betont wird. Ob sich ahnlich wie 1870/71 in den ersten Jahren nach 
dem Kriege eine Steigerung der Geisteskrankheiten in der Armec be- 
merkbar machen wird und wie eine solche aufzufassen ware, ist Gegen- 
stand spaterer Ueberlegung. 

M.H.! Dem Alter nach sind 44,8 pCt. unserer Kranken vor dem 
25. Lebensjahr erkrankt, ganz entsprecbend der Bleuler’schen Statistik. 
Doch ist die Zahl tatsachlich als holier anzusehen, da die jungeren 
Jahrgange ja ganz oder so gut wie ganz fortfallen. Zwischen 25 und 
30 Jahren hat Bleuler 22, wirca. 25 pCt., zwischen 30 und 35 Blou- 
ler 10, wir 14 pCt., und fur den Zeitabschnitt vom 35. bis 45. Lebens- 
jahre stehen 15 pCt. ca. 14 bei uns gegeniiber. Erwagt man fur die 
Gesamtheit wieder das Fehlen der jilngeren Jahresklassen, so ergibt 
sich eine grosse Uebereinstimmung unserer und der Bleuler’schen und 
auch in der Hauptsache der Kraepelin’schen Zahlcn. 

M. H.! Bonhoeffer konnte in einem kiirzlich fiir den Wissen- 
schaftlichen Senat der Kaiser Wilhelms-Akademie erstatteten Bericht mit- 
teilen, dass ausserordentlich haufig die von ihm beobachteten Dementia 
praecox-Falle aus der Armee friiher schon krank waren. Es entspricht 
dem, dass auch von unseren Fallen iiber die Halfte schon sicher Scha- 
den des Nervensystems vor dem Kriege aufwiesen, wobei auch noch die 
verhaltnissmiissige Hiiufigkeit der Erkrankungen unter den Armierungs- 
arbeitern in Betracht kommt. Bei einer grossen Zahl der beobachteten 
Dementia praecox-Falle ist von vornherein mit dem Bestehen des Leidens 
vor dem Kriege zu rechtien. 

Wahrend 65 pCt. unserer Kranken kiirzcr oder langer im Felde 
und damit den allgetneinen Kriegseinfliissen unterworfen waren — von 
ihnen waren iiber ein Drittel schon vor dem Kriege nerven- oder 
geisteskrank —, waren nur in 33 von unseren 194 Fallen (also 17 pCt.) 
besondere Schadigungen, zu denen der Kriegsdienst Anlass gab, nacli- 
weisbar, wie Verwundungen, korpcrliche Erkrankungen und ganz ver- 
cinzelt Granatexplosionen und dergl. Soweit Mitteilungen vorliegen, 
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decken sich auch in dieser Beziehung unsere Ergebnisse mit denen 
anderer Forsclier. Bonkoeffer macht darauf aufroerksam, dass ver- 
kaltnismiissig kiiufig korperliche Krankheiten dem Ausbruch der De¬ 
mentia praecox vorkergehen. 

' Erinnern wir uns endlick daran, m. H., dass das Krankkeitsbild 
wie der Verlauf in unseren Beobacktungen nichts Ungewohnliches boten, 
so seken wir, dass die Dementia praecox bei den Angehfirigen 
des Heeres in Kriegszeiten wedcr kaufiger nock in anderen 
Lebensaltern nock in anderer Weise als irn Frieden auftritt, 
dass ikr auch nicht eigentlieb kaufiger als in Friedenszeiten 
aussere Momente vorangehen, wenn man vergleickt, wie un- 
endlick viel zahlreicher diese im Kriege zur Eutwicklung 
kom men. 

Die Frage der Dienstbesch&digung ist bei der Dementia praecox 
wie bei alien Gesundheitsschadigungen fiberhaupt nack zwei Gesickts- 
punkten zu erbrtern, ob die „Sonderverhaltnisse des Krieges“ imstande 
sind, die Krankheit zu verursacken, und inwieweit das von besonderen 
Vorkommnissen gilt, die der Krieg mit Vorliebe in scinem Gcfolge hat. 

Die Ursache oder besser Grundlage der Dementia praecox sehen w r ir 
dabei in Storung der Drfiseu mit innerer Sekretion und bestimmten 
Abbauvorgiingen im Sinne Abderkalden’s, dessen Untersuchungcn der 
besonders von Kraepelin vermuteten „Selbstvergiftung“ festere Form 
geben konnten. Was vorker fiber die Ursache dor Dementia praecox 
geaussert werden konnte, war selir unbestimmt und ging vielfach nicht 
fiber vage Vermutungen hinaus. Eines aber war aus den klinischen 
Beobaclitungen schon lange ersicktlich, dass es sick uni eine exquisit 
endogeno Erkrankung handelte, bei deren Entstehung aussere Momente 
zumeist eine geringe und sekwer zu bestimmeude Rolle spielen. Ffir 
diese kamcn nach Friedenserfahrungen fur das mannlicke Gescklecht 
besonders in Betracht Unfalle speziell Kopfverletzungen, korperliche 
Erkraukungen und psychische Ursachen. 

Dass erheblicke Kopfverletzungen und auch sonst wokl schwere 
Unfalle, die den gesamten Korper treflfen, die Entstehung der Dementia 
praecox ffirdern konnen, wild allgemein angenommen und erscheint auch 
vereiubar mit den Abderhaldeirschen Befunden. Wir werden es so 
auch in unseren ja wenig zahlreichen Fallen kalten, und falls innerhalb 
eines gewissen Zeitraums, nicht unmittelbar, aber auch nicht zu lange 
nach der Verletzung eine Dementia praecox auftritt, Kriegsdienst- 
beschiidigung annehmen. Dass diagnostische Irrtfimer mit symptomatischen 
psychiscken Storungen nach Kopfverletzungen und auch mit solclien 
psychogenen Ursprungs hier oft vorkommen, darf nicht vergessen werden. 
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Nachlnfektionskrankheiten und uberhaupt korperlichenErkrankungen 
kommen nach unseren Friedensbeobachtungen Dementia praecox-Fallc 
nicht so selten zur Entstehung, und es lasst sich auch nach unseren 
gegenw&rtigen Auffassungen eine Beeinflussung wohl denken. Man wird 
daher in derartigen Fallen, bei nicht zu grossem zeitlichem Zwischen- 
raum, Kriegsdienstbeschadigung als vorliegend anerkennen. 

Granat- und Minenexplosionen fiihren uns hinuber zu den psy- 
chischen Ursachen, wobei ich die ganz abweichenden Verhaltnisse 
der Haft beiseite lasse. Dass seelische Erschutterungen eine wesentliche 
Rolle fiir die Entstehung der Dementia praecox spielten, dafiir gibt die 
Beobachtung in Friedenszeiten keinen geniigenden Anhalt. Vielmehr 
ist gerade beachtenswert, dass nach grossen Erdbebenkatastrophen, 
Bergwerksungliicken und dergl., die am ersten den Einwirkungen des 
Krieges an die Seite zu stelleu sind, wir von eigentlichen Psychosen, 
insbesondere der Dementia praecox, nichts horen. Bei unserem Material 
ist ja in dieser Richtung besonders auffallend, dass so selten Granat- 
etc. Explosionen als Ursache genannt werden, die bei den psychogenen 
Storungen fast das wichtigste ursachlicbe Moment sind. Wir haben 
schliesslich auch keinen Anhalt dafiir, dass etwa seelische Erschutte¬ 
rungen, auch oft wiederholte und lang anhaltende, eine Beeintriichtigung 
der Driisen mit innerer Sekretion — im Sinne der Dementia praecox — 
bedingen oder fordern konnten. 

W'enn man die Einwirkung von Granat- und Minenexplosionen und 
dergl. auch eher als Dienstbeschadigung gelten lassen kann, so geniigt 
jedenfalls die Tatsache allein, dass jemand im Felde, selbst I&ngere 
Zeit, und dort naturgemass Strapazen und Erregungen bald mehr, bald 
weniger ausgesetzt war, in keiner Weise znr Annahme von Kriegs- 
dienstbeschUdigung bei einer nun folgenden Erkraukung an Dementia 
praecox. 

In der Praxis besteht freilich vielfach die Neigung, ohne weiteres, 
wenn der Kranke vorher gesund war oder auf die Umgebung keinen 
kranken Eindruck machte, anzunehmen, dass die Dementia praecox in- 
folge der „Anslrengungen und Strapazen des Feldzuges“ zmn Ausbruch 
gekommen sei. 

In einem Falle, in dem ein Sturz auf den Kopf mit Bewusstlosig- 
keit vorlag, wurde die Dementia praecox nicht auf das Trauma, sondern 
darauf bezogen, dass der crblich belastete Mann den Anstrengungen des 
Felddienstes nicht gewachsen gewesen sei. Eine solche Stellungnahme 
liegt menschlich nur zu nahe, nach unseren bisherigen Erfahrungen und 
Beobachtungen ist sie aber nicht zu begriinden. 
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Handelt es sich weiter um Dementia praecox-Kranke, die nicht im 
Felde waren, wie bei einem Drittel der unserigen, so liegt nach alledem 
lioch weniger Anlass vor, in dem Militardienst an sich oder in der 
Mobilmachung und Einziehung, wie das wohl geschieht, die Ursache 
der Erkrankung zu suchen. 

JOrger liat zwar aus der Schweiz von einer Haufung akuter Scbube 
infolge der Mobilmachung bei einberufenen Dementia praecox-Kranken 
berichtet, eine Beobachtung, die wir bei unserem Material nicht 
gemacht haben. 

Einer unserer Kranken ist bier zu erwfihnen. Derselbe ausserte 
seit zwei Jahren Beeintrachtigungsideen, wecbselte desbalb seinen Wohn- 
ort, war deprimiert, zuletzt ausser Stellung. Er hatte friiher gedient 
und trat bei Kriegsausbruch sofort ein. Nach der Einkleidung musste 
er lange in der Sonne stehen, blieb nachher bei Verwandten nachts. 
Morgens fand er den Alarmplatz nicht, „alles war schon weg.“ Er 
ffirchtete, erschossen zu werden, konne die Schande nicht fiberleben, 
irrte umber, machte zweimal einen Selbstmordversuch. Bei der Auf- 
nahme in die Klinik (7. 8. 1914) war er sehr angstlich, die Stadt sei 
voll von seiner Schande, sagte, der Selbstmordversuch sei in einem 
Augenblick geistiger Umnachtung geschehen, er wolle dem Kaiser so 
gern dienen. Noch etwa zwei Wochen sehr angstlich. Bei der Ent- 
lassung — nach etwa drei Wochen — halt Patient an den Stimmeu 
und den Beeintrachtigungsideen von friiher her fest; fiber die militarische 
Sache sei er beruhigt, er babe keine Angst mehr. 

Fiir die Frage der Dienstbeschadigung komrnen dieser wie wohl 
auch die Jorger'schen Fiille nicht in Betracht, da sie in kurzer Zeit 
zu ihrem Habitualzustand zurfickkehren. lm fibrigen sind wir ja ge- 
wohnt, zeitliches Zusammentreffen besonderer Ereignisse mit dem Aus- 
bruch oder einer Verschlimmerung der Dementia praecox sehr vorsichtig 
zu bewerten, da der Verlauf der Erkrankung ein so ausserordentlich 
wecbselvoller ist und bald abhangig, bald ganz unbeeinflusst von 
ausscren Dingcn scheint. 

Hierber gehort auch die Beobachtung, dass eine ganze Reihe 
von Leuten, die sicher friiher eine Dementia praecox gehabt 
batten, den Krieg mit alien seinen Aufregungen und Anstrengungen 
monatelang oder liinger, ohne besonders aufzufallen, mitmachten. Da- 
runter sind auch verschiedene, die liingere Zeit in Anstalten gewesen 
waren. Einer unserer Patienten, ein aktiver Offizier, war ein Jahr vor 
dem Kriege an Dementia praecox crkrankt, nach Abklingen derselben 
aber wieder eingestellt. Im Kriege bekam er nach dem ersten leichten 
Gefecht einen Depressionszustand, war liingere Zeit zu nichts mehr 
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fiibig, dann ging er gegcn meinen Rat wieder ins Feld, wo er in 
cxponierter Stellung noch jetzt t&tig ist. Dem entspricht aucli das Er- 
gebnis von 20 wahllos angestellten Anfragen iiber Kranke, die 1912 
wegen Dementia praecox in unserer Klinik waren. Nach den freilich 
bisher erst in 11 Fallen eingegangenen Antworten waren 4 von dicsen 
Kranken lange im Felde, auch zum Teil verwundet, ohne Zeichen der 
Wiedererkrankung, einer, der Armierungssoldat ist, soil sich nacli An- 
gabe der Frau krank fuhlen. 

Die Frage der Kricgsdienstbescbadigung im Sinne eiuer „Ver- 
schlimmerung“ bedarf einer besonderen Besprechung nicbt mebr. 
Wir baben sie in die allgemeine nach Kriegsdienstbeschadigung bei 
Dementia praecox scbon dadurcb mit hineinbezogen, dass wir die Ge- 
samtbeit der Falle, einerlei ob vorher nacbweisbar krank oder nicbt, 
zusammen besprochen baben. Ich glaube sie aucli nur in demselben 
Sinne, ja nocli ablehnender, beantworten zu konnen. 

Vom maniscb-depressiven Irresein haben wir 43 Falle in 
den erstcn beiden Kriegsjahren aufgenommen, wobei 30 mal depressive, 
13 mal raanische Erscheinungen vorberrschten. Fruher scbon krank 
gewesen waren 27, also nicbt weniger als 62 pCt. Zum kleinen Teil 
lioren wir von Nervositat, meist von psycbischen Storungen, besonders 
depressiver Art. Art mid Verlauf der Erkrankungen boten nicbts be- 
sonderes. 30 der Kranken waren im Felde gewesen. Von ausser- 
gewobnlicben Sckadigungen, die eingewirkt batten, sind zu nennen 
3 mal Verwundungen, aber keine des Kopfes, 2 mal Hirnerschiitterung 
und 2 mal besonders scbwere seeliscbe Erregungen, davon einmal bei 
einem alteren Militarbeamten tagelangc Gefalir der Gefangennalime. 

Diese geringe Zalil besonders scbadlicber Einflusse entspricht durck- 
aus der Friedenserfabrung, aus der wir wissen, dass diese ausseren 
Momente bei dem maniscb-depressiven Irresein eine unbedeutende Rolle 
spielen. Am meisten Bedeutung baben nocli Kopfverletzungen, dock 
haben wir ebensowenig wie Bonhoeffer in seineni scbon erwahnten 
Referat einen engeren Zusammcnhang zwiscben Kopfverwundungen und 
dem maniscb-depressiven Irresein im Sinne von Pilcz gefunden. Die 
Falle, bei denen die genannten ausseren Scbadlicbkeiten festzustellen 
waren, waren bis auf einen fruher gesund gewesen, was vielleicht fiir 
die Bedeutung ersterer angefiihrt werden kann. 

Psychische Ursaclien spielen nach den Friedensbeobachtungen, 
so bei den grossen Erdbebenkatastrophen, nach allgemeiner Ansicht 
keine irgendwie wesentlicbe Rolle. Das und die hohe Zalil fruher scbon 
Kranker unter unseren Fallen spricht durcbaus dagegen, dass dor 
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Kriegsdienst als solcher eine ursachliche Bedeutung fiir die Ent- 
wicklung des manisch-depressiven Irreseins hat, sei es fiir den ersten 
Anfall oder fiir spatere — im Sinne einer Verschlimmerung. 

Dass Fiille von Selbstmord infolge geistiger Storung ganz ira Sinne 
der Beurteilung der betreffenden Geisteskrankheit in bezug anf die 
Dienstbeschadigung aufzufassen sind, ergibt sich ohne weiteres. 

66 unserer Aufnahmen gehOren der progressiven Paralyse an. 
Davon war ein Kranker jiinger als 30 Jahre, 13 standen zwischen dem 
30. und 35., 28 zwischen 35. und 40., 16 zwischen 40. and 45., 5 zwischen 
45. und 50. und 2 waren iibcr 50 Jahre alt. Die Verteilung nach dem 
Alter entspricht somit im wesentlichen der in Friedenszeiten beobachteten. 
Friiher nachweislich krank, nervos oder geistig abnorm waren 27, also 
etwa 41 pCt., 5 mal wurde auch Alkoholismus dabei erwahnt. Im Felde 
waren im ganzen 41 von den 66 Kranken gewesen. Soweit syphilitische 
Infektion zugegeben wurde oder festzustellen war, lag sic zumeist 10 
bis 20 Jahre zuriick. Als besondere Ereiguisse, die eingewirkt hatten, 
wurden 5 mal Verwundungen, darunter 2 des Kopfes, angegeben, in 
einem Faille mehrfacher Sturz mit dem Pferde. 

Der Einfluss von Kopf- und anderen schweren Verletzungen auf die 
Entstehung der Paralyse ist schon in Friedenszeiten viel erbrtert. Es 
herrscht wohl soweit Uebereinstimmung, dass in solchen Fallen, wenn 
die Erkraukung nicht sofort, aber auch niclit zu iange, etwa 1 bis 
2 Jahre hochstens, nach der Verletzung einsetzt, ein ursiichlicher Zu- 
sammenhang wahrscheinlich ist. Psychische Ursachen haben erfahrungs- 
gemSss auch bci der Paralyse geringe Bedeutung. Unsere Beobachtungen 
aus dem Kriege entsprechen dem. Es ist bemerkenswert, das keinmal 
Granatexplosionen oder dergleichen erwahnt sind. 

Von Weygandt ist neuerdings betont, dass die Paralysen einen 
schnelleren und schwereren Verlauf im Kriege nahmen als sonst. Einen 
solchen Eindruck habe ich bisher nicht gehabt. Wir haben keinen 
Unterschied wesentlicher Art gegenuber dem Frieden gesehen, auch 
halte ich es fiir sehr moglich, dass gerade im Kriege Fiille ohne schwere 
Erscheinungen noch oft der arztlichen Kenntnis entgehen. Von Kriegs- 
paralyse zu sprechen, wurde ich aber auch dann fiir sehr bedenkiich 
halten, schon weil in den ausseren Umstiinden wahrscheinlich sehr vieles 
gesucht werden muss, was den Verlauf ungiinstig beeinflusst. 

Im allgemeinen wird man meines Erachtens auch bei der Paralyse 
nur bei Feststcllung besonderer Schadigungen, wie Unfiille, korperliche 
Erkraukung und dergl., Kriegsdienstbeschiidigung annehmen, nicht, wozu 
olTenbar vielfach Neigung besteht, wenn eben nur die allgemeinen 
Kriegsdienstverhiiltnisse vorlagen. 
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M. H.! Verschiedentlich ist in dieser Zeit von einer Abnntzung 
des Nervensystems durch die Kriegsereignisse als solche ge- 
sproclien und geradc bei der Paralyse konnte man darin den gunstigen 
Boden fiir ilire Entwicklung vermuten. Die geringe Zahl der Paralysen, 
die bisher beobachtet sind, spricht nicbt fiir eine solche Argumentation. 
Ob tatsachlich eine Art Abnutzung des Nervensystems durch den Kriegs- 
dienst eintritt, ist bisher in keiner Weise bewiesen, jedenfalls nicht in 
einem Masse, dass darin die Annahme fiir das hhufigere Auftreten von 
Nervenkrankheiten begrundet liige, wenn auch niemand eine Melir- 
belastung des Nervensystems durch den Krieg leugnen wird. 

Bei 63 Kranken handelte es sich urn genuine Epilepsie, er- 
wiesen durch eigene oder einwandfreie anderweitige Beobachtung epi- 
leptischer Anfalle. Die Anamnese, bei der die Angaben der Kranken 
genauer als die der Angehorigen vielfach waren, ergab bei nicht weniger 
als 59 von diesen 63, also in mehr als 93 pCt., friihere Storungen von 
seiten des Nervensystems und zwar mit wenigen Ausnahmen, in denen 
Alkoholismus oder besondere Erregbarkeit bekundet wurde, schon An¬ 
falle. Nur in 7 Fallen kamen psychische Storungen ausgesprocheuer 
Art jetzt zur Beobachtung oder waren friiher bemerkt. Vielfach hciren 
wir von friiheren Unfallen, nacli denen die Anfalle aufgetreten sein 
sollen. Aus dem Kriege wird von Verwundungen nur 3 mal berichtet, 
die aber nicht den Kopf betrafen. Ein Kranker, der friiher nicht nach- 
weislich krank war, erlitt den ersten Anfall im Felde beim Einschlagen 
einer Fliegerbombe in niichster Nahe. Nur 21, genau ein Drittel der 
Kranken, waren im Felde gewesen. Wiederholt ist auch uns berichtet, 
dass die Anfalle vor dem Kriege seiten gewesen waren oder sistiert 
hatten, nm im Kriege zuzunehmen. Mehrfach waren die Anfiille wahrend 
der Dienstzeit in Friedenszeiten zuerst aufgetreten, Fatten sich bei einer 
Cebung wiederholt und waren jetzt wieder eingetreten. Man kann aber 
wohl ohne weiteres annehmen, dass in solchen Fallen der status quo 
ante wieder erreicht wird, also eine eigentliche dauernde Dienst- 
beschiidigung im Sinne der Verschlimmerung jedenfalls nicht in Betracht 
kommt. Im iibrigen spricht die enorm hohe Zahl friiher Kranker wie 
die geringe Zahl von Kranken, die im Felde waren, auch dafiir, dass 
bei der Epilepsie im allgemeinen nur Dienstbeschadigung bei Einwirkung 
besonderer Schadigungen anzunehmen ist. 

Ganz kurz sei zum Schluss der Arteriosclerosis cerebri ge- 
dacht, die 5 mal zur Beobachtung kam. Die Kranken waren alle iiber 
45 Jahre alt, bei vieren von ihnen lag auch chronischer Alkoholismus 
vor. Sie waren samtlich im Felde und boten leichtere und schwerere 
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psychiscbe Abweichungen, die mehr oder weniger abklangen. Anhalts- 
punkte fur Annahme der Dienstbeschiidigung gewannen wir nicht. 

Lassen Sie mich meine Ergebnisse in wenigen Worten zusammen- 
fassen: 

Fur die Frage der Kriegsdienstbeschadigung kommen von den 
Geisteskrankheiten vorwiegend die Dementia praecox, das roanisch- 
depressive Irresein und die Epilepsie in Betracht. Das Krankheitsbild 
und der Verlauf dieser Kraukheitsformen boten nichts von den gewohnten 
Erscheinungen Abweichendes. In einem grossen Teil der Fiille, am 
stSrksten bei der Epilepsie, demnachst dem manisch-depressiven Irresein 
und der Dementia praecox, etwas weniger bei der Paralyse, liisst sich 
das Besteheu krankhafter Erscheinungen von seiteii des Nervensystems 
schon vor dem Kriegsdienst nachweisen. Aeussere Schadigungeu wie 
Vcrwundungen, Unfalle, korperliche Krankheiten, Granat- etc. Explosionen 
oder ganz besondere seelischo Erschiitterung sind verhaltnismassig 
selten festzustellen. Der Vergleich mit den Friedenserfahrungen wie 
die bisherigen Kriegsbeobachtungen sprechen dafur, dass Kriegs¬ 
dienstbeschadigung bei den genannten Geisteskrankheiten nur an- 
genommen werden kann, wenn die Kranken derartigen uber die 
Masse der Kriegseinwirkungen hinausgehenden Einzelschadigungen 
ausgesetzt waren, nicht aber deshalb schon, weil sie dem Kriegsdienst 
als sole hem unterworfen geweseu waren. 
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Ueber Kriegsneurosen, ilire Prognose und 

Behan dl ung. 

Von 

Prof. Dr. Rosenfeld, 

Stahsarzt d. R. und Chcfarzt dos Foet.-Laz. 21 Strassburg i. Els. 


In cinem Lazarett, welches vornehmlich die Aufgabe hat, Neuroseii 
nach Kriegsbescbadigungen durch Heilbeschaftigung giinstig zu beein- 
flussen und auf den Grad ihrer Dienstfahigkeit zu prufen, findet sich 
naturgeniass ein Material von Fallen zusammen, bei denen meist nur 
die leichteren Grade abnormer psychischer und nervoser Reaktionen zu 
beobachten sind. Unser kliniscbes Interesse braucbt dieser Gruppe von 
leichteren Fallen von Kriegsneurosen gegeniiber nicht geringer zu sein, 
als den Fallen, in denen wir voll entwickelte Krankheitsbilder vor uns 
babcn. Geben uns doch gerade diese leichteren Falle Gelegenheit, die 
Anfangsstadien krankhafter nervOser Mechanisnien genauer zu studieren, 
und die Moglichkeit, die verschiedenen Typen von nervbsen Reaktionen 
leichter auseinander zu lialten. Ferner ist die Za.li 1 der F&lle, in denen 
sich durch Heilbeschaftigung voile oder teilweise Dienstfahigkeit erreichen 
liisst, reclit beachtenswert, wie ich dies bereits in eiuer friiheren Publi- 
kation 1 ) gezeigt habe. So haben diese Falle aucli ein praktisches 
Interesse. 

Ini Laufe eines Jahres sind ini Lazarett 21 fiber 1100 Falle zur 
Beobachtung und Behandlung gekonimen. Die unten gewahlte Gruppie- 
rung dieses gesamten Materials ohne Auswahl der Falle hat sich zwang- 
los aus den tatsachlich vorhandenen Symptomen und den am haufigsten 
vorkommenden Konibinationen derselben ergeben. Die Aufstellung ver- 
schicdener Gruppen, welche sich oft nur durch einzelne Symptome von 
einander unterscheiden, kbnnte auf den ersten Blick vielleicht befremden, 

1) Vgl. Rosenfeld, Ueber die Erfolge der Heilbeschaftigung im Lazarett. 
Strassburger Med.-Ztg. 1916. H. 3. — Wollenberg, Ueber den Dienstbetrieb 
im Lazarett und die Einteilung derLeute zur Arbeit. Deutsche med. Wochenschr. 
1915. Nr. 26. 1916. Nr. 1. 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



222 


Dr. Rosenfeld, 

da man die nervosen Reaktionen nur auf einige wenige Grundtypen 
zuriickzufuhren pflegt. Icli verfolge aber mit der untcn gewiihlten Ein- 
teilung des gesamten Krankenmaterials meines Lazaretts mebr praktisch- 
diagnostische Zwecke. Es soli gezeigt werden, in welchen Kombinationen 
die nervosen Reaktionen bei Kriegsbeschadigten am haufigsten vorzu- 
kommen pflegen, wie die Prognose maucher Falle durch das Hinzutreten 
dieses Oder jenes an sich unwesentliclx erscheinenden Symptoms oder 
Umstandes bestimmt wird, utid t welche Falle einer Heilung bis zur 
Dienstf&higkeit zuganglich erscheinen und welche nicht. Es ergebeu 
sicb aus dieser Darstellung gewisse Anhaltspunkte fur die Entlassung 
nnd friihzeitige Erkennung auf Dienstnntauglichkeit. 

Gruppe 1: Einfachc nervose Erschbpfung. 

Als Ausgangspunkt meiner Zusammenstellung wiihle icb die F&lle, 
in denen als eiuzige GrutidstSrung eine abnorme Erregbarkeit und Er- 
schopfbarkeit kbrperlich-nervoser und psychischer Funktionen nachweis- 
bar sind und alle weiteren nervfisen Reaktionen fehien. Zu diesen 
Symptomeu gehoren bekanntlich: Lcbhafte Steigerung aller Haut- und 
Sehnenreflexe, leichtes Zittern der Hiinde und des Korpers, etwas ge- 
steigerte Schweissabsonderung, feuchte kuhle Hande, lebbafte seelische 
Erregbarkeit bei geringfugigen Anlassen, lebhafte, etwas hastige Aus- 
drucksbewegungen, leichte korperlicho und seelische Ermiidbarkeit 
Schlafstorungen, leicht auslosbare Angstempfindungen, Schwiudel 
empfindungen beim Biicken und bei kbrperlichen Anstrengungen. 

Die Zalil soldier Falle war betrachtlich. Unter 1123 fandcn sich 
411. Sie sind in ihrem Mechanismus uns insofern verstaudlich, als 
jedes der genannten Symptome infolge korpcrlicher Ueberanstrengung 
oder heftiger seelischer Erregung schliesslich bei jedem gesunden 
Menschen auftreten und fiir kurze Zeit bestehen bleiben kann. Das 
Pathologische liegt also in diesen Fallen in der erleichterten Auslosung 
solcher Reaktionen und in dem Persistieren derselbeu. 

Bei der Entstchung dieser leichteren Falle von rein neurasthenischem 
Typus spielen starke Anstrenguugen wahrend lingerer Zeit, Miirsche, 
ferner starke seelisclie Aufregungen bei langdauernder Beschiessung die 
Hauptrolle. In manchen Fallen wird man mit Riicksicht auf eine etwas 
schwachliche {Constitution aucli dann eine latente Disposition zu diesen 
nervosen Stornngen annehmen konnen, wenn im iibrigen die Anamnese 
eigeutlich koine Anhaltspunkte daftir gibt. Die Prognose dieser Falle 
pflegt stets eine gute zu seiu, wenn es sich um jiingere Leute, etwa bis 
zum 35. Jahre handelt und nervose, namentlich psychopathische Ante- 
zedentien fehien. 
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Die Behandlung dieser Falle bestand in Verrichten von Feld- und 
Gartenarbeiten, zu welchen sich diese Leute infolge der bei ihnen noch 
ungeschwachteu Lust zur Betiitigung von selbst drangten. 

Gruppe 2: Einfache nervose Erschbpfung mit lokalisierten 

Organ beschwerden. 

Diese Gruppe ist dadurch charakterisiert, dass zu den Symptomen 
der einfachen nervosen Erschbpfung nervose Beschwerden in einzelnen 
Organgebieten treten, welche nun ihrerseits ganz im Vordergruude des 
Krankheitsbildes stelien. Es sind dies Falle mit funktionellen Herz- 
bescbwerden, nameutlich Tachykardien, mit Magenbeschwerden und 
Storungen der Nahrungsaufnahme infolge grosser Empfindlichkeit des 
Magens und schliesslich Falle mit starker hervortretenden Storungen in 
einzelnen Abschnitten des Nervensystems. In alien Fallen war selbst- 
verstandlich eine spezialiirztliche interne Untersuchung vorausgegaugen. 
Es kamen 224 derartiger Falle zur Beobachtung. Am haufigsten waren 
die Fsille mit emotionellen Tachykardien und Sensationeu in der Herz- 
gegend; in anderen Fallen war die Pulsbeschleunigung fast dauernd 
vorhanden oder erfuhr bei den leichtesten Kbrperanstreugungen eine 
erhebliche Steigerung. Dazu kamen in einzelnen Fallen allgemeine 
Hyperidrosis, Blutandrang nach dem Kopf, leichte Schlaugelung der 
Temporalarterien ohne Blutdrucksteigerung, pulsatorische Erschiitterung 
des Kopfes, einzelner Extremitaten und der Bauchaorta, Tachypnoe und 
psychogene Dyspnoe. In den Fallen mit nervosen Magenbeschwerden, 
Brecbneigung nach dem Essen und Sensationen in der Magengegend, in 
deuen die psychogene Entstehung sich nachweisen liess, war die Pro¬ 
gnose gut, whhreud in den Fallen, in denen die allgemeine nervose Er¬ 
schbpfung die ausschliessliche Grundlage der Stbrung war, weniger 
giinstige Resultate sich erreichen liessen und sich oft Riickfalle mit 
starken Gewichtsabnahmen einstellten. 

Bei der Entstehung dieser Falle mit lokalisierten Organbeschwerden 
spielt die Veranlagung dazu wohl schon eine erheblichere Rolle, als in 
den Fallen der ersten Gruppe. Manche Kranken geben zu, dass sie 
schon frulier bei dieser oder jener Gelegenheit lokalisierte nervose Be¬ 
schwerden gehabt haben. Die Zahl dieser Falle mit nackweisbarer 
Disposition ware wohl sicher noch grosser, wenn mau immer eine 
wirklich zuverlassige Anamnese bekame. Es gehbreu zu dieser Gruppe 
die Falle von mehr oder weniger latenter, angeborener Neurasthenia 
mit lokalisierten Beschwerden. Warum bald dieses bald jenes Organ- 
system von den Beschwerden befallen wird, lasst sich nicht sagen. 
Vielleicht handelt es sich urn eine abnorme Empfindlichkeit einzelner 
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Abschnitte im vegetativen Nerveusystem, welche auf eine allgemeine 
Schadigung zuerst ansprechen uud die versckiedenen Organbescbwerden 
vermitteln. 

Die Prognose dieser Gruppe ist schon wesentlich scklechter, als 
die der Gruppe I, liamentlich wenn die Leute schon friiher bestimmte 
nervbse Besckwerden gehabt batten. Die Mebrzabl der Falle kann nur 
mit leichteren Arbeiten in der Handarbeitsstube oder Handwerksstube 
beschaftigt werden. Es ist wiinschenswert, dass solclie Falle moglichst 
lange von einer Lazarettbebandlung ferngehalten werden, dass sie in 
Revierbehandlung bleiben und moglichst bald unter Beriicksichtigung 
ibrer Eigenart einen fur sie passenden Dienst angewiesen erkalten. 

Gruppe3: Nervose Erscbopfung mit depressive/ Verstimmung. 

Zu den Symptomen der nervosen ErschSpfung gesellen sich in 
manchen Fallen Zustande von ausgesprochener depressiver Verstimmung, 
Energielosigkeit, Unentscblossenbeit, Eigenbeziehungen und Kleinheits- 
ideen. Nur in 2 derartigen Fallen liess sich zeigen, dass schon friiher 
zyklothyme oder maniscb-depressive Phasen bestanden hatten. In der 
Mehrzabl der Falle — 79 — liatte sich mit zunehmender nervbser Er- 
scbbpfung auch die Depression eingestellt, die sich dann im weiteren 
Verlauf infolge irgendwelcher ausseren Umstande, Scbwierigkeiten im 
Dienst, Versagen im Dienst steigerte und sich so zum Teil als reaktive 
Depression charakterisierte. In Fallen okne psychopathische Antezedentien 
war ein langerer Aufenthalt im Lazarett, Arbeitstkerapie und Beurlaubung 
in die Heimat von gutem Erfolg. Die Falle, in welcken bypochondrische 
Vorstellungen uberwogen, gaben eine ungiinstige Prognose. 

Gruppe 4: Nervose Erscbopfung bei angeborener Psycbopatbie 
und geistiger Minderwertigkeit. 

In dieser Gruppe fasse ich die Falle (im ganzen 82) zusammen, 
bei denen neben den oft schon in der Ausbildungszeit hervortretenden 
neurastheniscben Besckwerden und Anzeichen abnormer nervoser 
Ersch5pfbarkeit noch ausgesprochene Ziige von Psychopathie und psy- 
chischer Minderwertigkeit bestehen. Hier sind zu nennen die Falle mit 
konstitutioneller Verstimmung, mit Zwangsvorstellungen, abnormer Reiz- 
barkeit und Emotivitat, ferner Leute mit ((uerulatoriscber Veranlagung, 
selir scblaflfe verweicblichte Naturen und leicljt Schwachsinnige mit gc- 
ringer geistiger Regsamkeit und indolentem tragem Benehmen. 

Derartige Falle sind am zweckmassigsten moglichst bald als dienst- 
unbrauchbar zu entlassen, da brauchbare Leistungen nicbt zu erwarten 
sind. Viele dieser Kranken lassen jeden guten Willen vermissen und 
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reizen noch durch Simulationsversuche und Uebertreibung zu einem 
robusten Vorgehen von seiten des Arztes und zur Anwendung von Zwang. 
Es sind aber wohl kaum in diesen Fallen disziplinare oder tkerapeutische 
Erfolge zu erwarten. So fallen derartige Elemente nur dem Lazarett 
oder der Truppe zur Last und machen spiiter selbst nacli kurzer Dienst- 
zeit Dienstbeschiidigungsanspriiche. Manche stellen direkt eine Gefahr 
fur die Truppe dar. 

Gruppe 5: NervOse Erschdpfung mit uiotorischen Reiz- 
erscheinnngen(mitallgemeinemoderaufeinzelneExtremitaten 
beschriinktem Tremor und tikartigen Bewegungen). 

Auch fur diese Gruppe gibt erst die allgemeine nervose Erschopf- 
barkeit und Erschopfung die Grundlage zum Auftreteu der Storungen 
ab. Die emotionelle resp. psychogene Entstehong der Storung ist in 
der uberwiegenden Mehrzabl der Falle mit Sicherheit anzunebmen. 
Schwere seelische Erscbiitterung nach Explosionen, starke Aufregungen 
mit Ueberanstrengung und Verschuttung sind die gewdbnlichsten 
Gelegenbeitsursachen. Die Falle, welche man als sog. Schreckneurosen 
bezeichnet bat, gehQren hierber. Bei disponierten Leuten, d. h. bei ab- 
norm erregbareu und erscbbpfbaren geben schon die geringfiigigsten 
Ereignisse Veranlassung zum Auftreteu solcher motoriscber Storungen. 
So sab ich z. B. bei einem Rekruten, welcher friiber nie nervose 
Storungen geboten batte, aber eine sehr schwiichliche Konstitution zeigte, 
nie anstrengende Arbciten verrichtet batte und am ersten Tage seiner 
Einstellung zur Beobachtung auf seine Dienstfahigkeit eingewiesen war, 
nach einem einstundigen Versuch, in der Schreinerwerkst&tte zu arbeiten, 
einen beftigen fnnktionellen Schutteltremor auftreteu, welcber erst nacb 
eiuigen Wochen Bettruhe wieder gescbwunden war. Das aus der Unfall - 
praxis zur Geniige bekannte Missverhaltnis zwischen der Schwere eines 
Traumas und der lntensitat der darauf folgenden nervOsen Storungen 
tritt uns bei dieser Gruppe von Kricgsbcsclnidigten gatiz besonders 
baufig entgegeu. Zu den Zitterbewegungen in einzelnen ExtremitRten, 
die sicb baufig mit tikartigen Kontraktionen in einzelnen Muskelgruppen 
der Hals- und Rurapfmuskulatur kombinieren, tritt oft noch eine stam- 
melnde, stockende Sprache mit nervoser Dyspnoe. 

Die Zabl dieser Falle war recht betracbtlich (53). 

Entsprechend der Entstehung dieser motorischeu Storung als Reaktion 
auf Schreck, starke seelische Erregung etc. hat jede Form der Psycho- 
therapie hier ihre besten Resultate zu verzeichnen. Welche Metbode 
angewendet werden soli, hangt wolil von der Individuality des Falles ab. 
Im allgemeinen hat sicb aber die Isolierung dieser Fiille, vollige Bett- 
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ruhe uiit kr&ftigen Dosen von Berubigungsmitteln und tagliche bypnotiscbe 
Sitzungen oder Waclisuggestionen sehr bewahrt und fast immer zum 
Ziel gefubrt, d. b. zum rascben Nacblassen und volligem Scbwindeu 
der motorischen Reizerscbeinungen. Allerdings mussen die psycbo- 
therapeutiscben Massnabmeu mit grosser Konsequenz wochcnlang durch- 
gefiibrt werden. Dass es fiir die tberapeutiscben Erfolge von Wicbtig- 
keit ist, dass der Kranke einen guten Willen zeigt, selbst den Wunsch 
hat, gesund zu werden, und Vertrauen zu der Wirksamkeit der Methode 
bat, ist zur Geniige bekaunt. So babe icb die besten psycbotberapeutischen 
Erfolge bis zur Kriegsverwendungsfabigkeit bei aktiven Offiziereu gc- 
babt. Nacb dem Scbwindeu der motorischen Reizerscbeinungen ist es 
wicbtig, dass die Rekonvaleszenten einen geeigneten Dienst zugewiesen 
erhalten und nicbt sofort wieder in aufregende Situationen kommen, da 
sonst zunacbst Riickfalle zu befiircbten sind. 

Gruppe 6: Fiille mit Bewusstseinstrubungen und Krampf- 

z ustanden. 

Unter diesen Leuten, bei deuen infolge oder wahrend des Kriegs- 
dienstes Krampfanfalie und Zustiinde von Bewusstseinstrubungen auf- 
getreten waren — im ganzen 193 Falle mit Ausscbluss der Epileptiker — 
konntcn folgende Gruppen unterscbieden werden: 

a) Hystcriscbe Dammerzustande und Anfalle. 

b) AfTektive Diimmerzustande. 

c) Scbwindelzustande mit leicbten Bewusstseinsverlusten (Obn- 
machten) ohne Krampfanfalie bei allgemeiner nervoser Erschdpfung. 

d) Anfalle von Bewusstlosigkeit bei beginnenden Veranderungen 
am Gefasssystem. 

e) Anfalle von Bewusstlosigkeit und Krampfen bei beginuender 
Hirnlues. 

Die Falle der beiden Untergruppen d) und e) gehoren streug ge- 
nommen nicbt bierber, da die Kriegsdiensbeschadiguug nicbt die wesent- 
liche Rolle hei der Entstehung der Anfalle spielte. Die Anfalle impo- 
nieren aber leicht zunacbst als funktionell und geben daber gelegentlicb 
zu diagnostiscben Scbwierigkeiten Veranlassung. 

Bei 3 derartigen Krankeu, die zur Beobachtung auf Anfalle ein- 
gewiesen waren, lag die luetiscbe lnfektion 8—10 Jabre zuriick. Es 
bandelte sich uni Manner zwiscben 28 und 35 Jahren. Abgesehen von 
zeitweise recbt lieftigen Kopfschmerzen waren bis zum Dicnstantritt und 
in der ersten Zeit des Dienstes keine nervosen Storungen zu beobacbten 
gewesen, namentlich keine Anfalle. Diesc traten erst nacb mebr- 
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monatlichem Dienst auf. Die organische Grundlage war in diesen 
Fallen durcli leiclite Storungen der Pupillenreaktion, starke Steigerung 
der Sehnenreflexe an den unteren Extremitaten, dureh Drusenschwellungen 
und positive Wassermaun’sche Reaktion im Blut sehr wahrscheinlich 
gemacht. Aber auch die Anfalle waren von besonderer Art. Die ersten 
Anfalle imponierten bei diesen Kranken mit Rucksicht auf die Art der 
koordinierten Muskelkrampfe und wegen der geringfiigigen oder fehlenden 
Bewusstseinstriibung zun&chst als hysterische. Der Charakter dieser An- 
ffille anderte sicli aber bald. Die hysterischen Ziige der Anfalle traten 
mebr und mehr zuriick, die Bewusstseinsstbrungen nahmen an Tiefe zu, 
so dass spater auch lichtstarre Pupillen im Anfall beobachtet werden 
konnten. 

In alien 3 Fallen hatte keine erhebliche Schadigung durcb an- 
strengenden Dienst, Strapazen, Verwundungen oder Verschiittung 
stattgefunden; die Leute hatten vielmehr nur einige Monate Dienst ge¬ 
macht, ohne besonderen Anstrengungen und Strapazen ausgesetzt gewesen 
zu sein. Bemerkenswert ist vielleicht noch, dass gerade solche Leute, 
bei denen eiue beginnende organische Erkrankung des Zentralnerven- 
systems den Anfallen zugrunde lag, ganz besoudere Arbeits- und Dienst- 
freudigkeit zeigten und zwischen deu Anfallen nur wenig allgemeine 
nervose Beschwerden hatten. 

In vereinzelten Fallen inussten die wShrend der Dienstzeit aufge- 
tretenen Anfalle von Bewusstseinsverlust mit leichten motorischen Reiz- 
erscheinungen auf eine beginnende Herzaffektion bezogen werden. In 
einem derartigen Falle handelte es sich um einen bereits 40jahrigen 
Landsturmmann, welcher vorher weder hysterische noch epileptische Zu- 
stUnde gehabt hatte, und nun wahrend der Dienstzeit Aufalle von Be- 
wusstseinsverlust bekam, die dadurch besonders charakterisiert waren, 
dass neben der Bewusstseinsstorung emstere Symptome von seiten des 
Herzens zu beobachten waren und zwar Kollapserscheinungen, kleiner 
fadenfdrmiger Puls, Zyanose der Lippen, Bl&sse des Gesichtes und 
Schweissausbruch. Die Zeichen der Herzschwiiche nahmen bei solchen 
Anfallen gelegentlich einen bedrohlichen Charakter an. Krampferschei- 
nungen waren dabei nicht vorhanden; es bestand nur ein leichter Tremor 
der Extremitaten nebst den Anzeichen einer gewissen motorischen 
Schwache. Die Licbtreaktion der Pupil len war in solchen Anfallen 
erhalten und die spinalen Reflexe waren nicht verandert. In einem 
anderen analogen Falle war eine erhebliche VergW5sserung des Herzens 
nach links rontgenologisch zu konstatieren. 

Nach Ausscheidung derartiger Falle mit organischer Grundlage 
bleiben noch 189 Falle mit funktionellen Anfallen, Krampfanfallen und 
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Bewusstseinstriibungen nicht epileptischer Natur ubrig. Filter diesen 
lassen sich zun&cbst die edit hysterischen Anfaile von affektiven 
Diimmerzustanden bei emotiven Leuten unterscbeiden. 

Die Hysteriker, die im Lazarett bei geringfiigigen Anlassen, Urlaubs- 
entziehungen, drohender Entlassung, nach kleinen Alkobolgaben mit 
typischen hysterischen Anfallen reagierten, batten sehr haufig in ibrer 
Vorgeschichte neuropathische oder psycho pathische Zuge aufzuweisen. 
Entweder waren schon vor dor Dienstzeit vereinzelte hysterische Anfaile 
beobacbtet worden, oder es fanden sich schwere erbliche Belastung, 
Kopftraumen oder nervose Stbruugen schon wahrend der ersten Entwick- 
lung. In den Fallen, in denen bei fehlender Disposition und Belastung 
hysterische Anfaile aufgetreten waren, batten auch stets wahrend der 
Dienstzeit schwere Sch&digungen eingewirkt und zwar: schwere Kopf- 
verlctzungen, Verschuttung, schwere seelische Erregungen, Hitzschlag 
und Ucberanstrengung. Als Ae(|uivalent hysterischer Anfaile fanden 
sich des Ofteren DammerzustSnde, in denen von den Kranken voran- 
gegangene selbsterlebte Katnpfszenen mit entsprechenden Ausdrucks- 
bewegungen reproduziert wurden. Derartige Zustiiude fanden sich be- 
sonders haufig abends zur Zeit des Einschlafens. 

Die Entlassung solcher Hysteriker als zeitig dienstunbrauchbar ist 
wohl stets notwendig und zwar auch dann, wenn durch langere Lazarett- 
behandlung die typischen Anfaile fi'ir langere Zeit zum Schwinden ge- 
bracht sind. Denn die Gelahr des Riickfalles bei zu friihzeitiger Ein- 
stellung zum Dienst ist gross. Nur in den Fallen mit allerleichtestcn 
Anfallen und leichten somnambulen Zustanden wird man die Entlassung 
als arbeitsverwendungsfahig oder zu leichtem Garnisondienst verantworten 
kbnnen, wenn im iibrigen keine erheblicheu psychopathischen Zeichen 
bcstehen und der betreffende Mann durch sein Verhalten im Lazarett gezeigt 
hat, dass cr sich ernstlich bemiiht hat, brauchbare Dienste zu leisten. 

Dieser Gruppe mit echten hysterischen Anfallen stehen solche Fiille 
gegeniiber, welche einen erheblicheu Grad von Emotivitat zeigen und 
bei denen nun als Keaktion auf itussere Ereignisse geringfiigiger Art, 
auch nach leichten Alkoholexzessen zornmiitige Erregungen auftreten, 
in deren Verlauf es dann nach allerhand Gewalttiitigkeiten zu Bewusst¬ 
seinstriibungen mit koordinierten Mnskelkrampfen kommt. Oft hat man 
in diesen Fallen den Eindruck einer willkurlichen Produktion. Beide 
Gruppen haben gewisse Beziehungen zueinander. Aber die Falle mit 
hysterischen Anfallen zeigen meist nicht dauernd jene abnorme Affekt- 
lage, aus welcher sich bei der zweiten Gruppe die Anfaile stets ent- 
wickeln. Die Entlassungsfahigkeit dieser Leute ist sehr schwer zu be- 
urteilen. Sie stellen liberal], im Lazarett wie bei der Truppe, eine ge- 
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wisse Gefahr fur die Umgebung dar. Manche derartige Leute sind 
durch energisches Anpacken und Androhung von Strafe doch nocli ira 
Zaume zu halten; andere reagieren darauf aber rait einer derartigen 
Steigerung ibrer pathologischen Reizbarkeit, dass schliesslich ihre Zu- 
rechnungsfakigkeit in Zweifel gezogen werden muss und auf Dienst- 
unbrauchbarkeit zu erkennen ist. 

Schliesslich lasst sich unter den Fallen, die zur Beobachtung auf 
Anfalle eingewiesen werden, noch eine Gruppe absondern, in welcher 
auf der Basis einer allgemeinen nervosen ErschOpfbarkeit sich Zust&nde 
von Schwindelempfindungen mit Ohnmachtcn und leichten motorischen 
Reizerscheinungen entwickeln. Die Anfaugsstadien solcher Falle sind 
wohl schon unter den Kranken der ersten zwei Gruppen zu finden, bei 
welchen, wie erwahnt, leichte allgemeine Schwindelempfindungen bei 
Kbrperaustrengungen beobachtet werden kiinnen. Dass vasomotorischo 
Kriseu in derartigen Fallen mit labilem Gefasssystem die Grundlage 
derartiger Zufallc abgeben kbnnen, ist von mir und anderen Beobachtern 
schon fruher angenommen worden. Oppenheim betrachtet derartige 
Anfalle als Ausartung von Schwindelerscheinungen und bringt sie in 
Beziehung zu den sog. psychasthenischen Anfallen. Eine primare Er- 
krankung des Vestibularapparates wurde natiirlich zuerst ausgeschlossen. 
In derartigen Fallen meiner Beobachtung fehlten stets Krampferscheinungen 
und andere hysterische Bewegungsstdrungen. Auch die psychogene 
Entstehung der Anfalle war nicht zu beweisen, sondern viel haufiger 
gaben einfache Korperanstrengungen die Veranlassung zum Auftreten 
derartiger Zustiinde. Dio Bewusstseinstriibungen waren nie vollst&ndig. 
In der Anamnese dieser Leute fanden sich oft Kopftraumen und Neigung 
zu Alkoholexzessen; oder es waren oft schwachliche, erregbare Konsti- 
tutionen mit Neigung zu Kopfkongestionen, Herzsensationen, welche 
schon friiher bei schweren Anstrengungen, Radfahren etc. versagt hatten 
und leicht nervSse Erschopfungssymptome gezeigt hatten. 

Mehrwochiger Lazarettaufenthalt mit Arbeitstherapie wirkte in 
diesen Fallen sehr giinstig, so dass oft Garnisondienstfiihigkeit und 
Kriegsverwendungsfahigkeit erreicht werden konnten. 

Gruppe 7: Funktionelle Kontrakturen im Bereiche der 
Extremitiiten und der Riickenmuskulatur. 

Von derartigen Fallen kamen nur 9 zur Beobachtung und Behand¬ 
lung. Es handelte sich um Beugekontrakturen der Finger, Hand, des 
Unterschenkels, ferner um Kontrakturen in der Hals- undRuinpfmuskulatur, 
welche nach geringfiigigen Verletzungen an den Extremitaten und nach 
Sturz auf den Riieken resp. Wirbelsiiule entstanden waren. Auch hier 
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waren neben den Kontrakturen die allgemeinen Symptome der nervosen 
Erschopfung und abnormen Reizbarkeit vorlianden. Die Prognose dieser 
Falle war fast iramer ungiinstig. Die Falle karnen allerdings erst spilt 
in psychotherapeutische Behandlung und waren lange Zeit vorher 
mediko-mechaniscb behandelt worden. In den meisten Fallen versagte 
jede Tberapie. Ein bypnotiscber Versucb in einem Falle mit Kontraktur 
des Unterschenkels fuhrte zu einer sehr erheblichen Verschlechterung 
des Zustandes und zwar insofern als durcb die Hypnose ein emotioneller 
Scbutteltremor des Beines hervorgerufen wurde, welcher langere Zeit 
bestelien blieb. Nur in 2 Fallen liessen sicb durcb Streckverband und 
Wacbsuggestion die Kontrakturen der Finger und Hand beseitigen. 
Aucb mit Heilbcsehaftigung war oft nichts zu erreicben. 3 Falle, in 
denen icb die Ueberzeugung batte, dass die Kontraktur willkurlich pro- 
duziert wurde und habituell geworden war, es handelte sicb urn leicbte 
Kontrakturen in der Halsmuskulatur und der Ruckenmnskulatur, habe 
icb zum Dienst und zwar als geeignet zum Fabrdienst entlassen. 

Gruppe 8: Die funktionellen Extremitiltenliih mungen. 

Die funktionellen Extremitatenlabmungen nacli Schussverletzungen 
und anderen Schadigungen stellen einen eigenartigen, baufig vorkom- 
menden Typus einer neurologiscben Affektion dar, den wir vor dem 
Kriege wobl nur selten bei jungeu Mannern ohne bysterische Ante- 
zedentien nacli Unfallen und Verletzungen zu sehen bekamen. Ob wir 
zur Erklarung dieser eigenartigen Lilbmungen auf Grnnd von Kriegs- 
bescbadigungen neue patbologiscbe Mecbanismen annebmen mussen, 
oder ob wir mit unseren bisherigen Vorstellungen fiber hysterisclie und 
neurastbeniscbe StOrungen auskommen, soil unten eingehender eriirtert 
werden. 

Wir seben nacli leicbteren Verletzungen an der Peripherie des 
Korpcrs, nacli oberflacblicheu Durcbscbussen durch die Haut, nach 
Streifschiissen und Kontusionen, Verbrennungen und Ueberanstrengungen, 
kurz nacb Verletzungen, welche weder peripbere Nervenstamme noch 
zentraie nervose Babnen getroffen baben konnen, Lab mungen eines 
Arms oder eines Beilis oder beider Extremitaten auftreten. Ich be- 
sebranke mich bier auf Falle mit leichten und leiebtesten Verletzungen. 
Denn in den Fallen, in denen sich funktionelle Extremitatenlabmungen 
nach selir sebweren Verletzungen und Zerti iinimerung der Knocbcn und 
Muskeln entwickelt baben, ist es niebt leiclit mit voller Sicherheit 
primar oder sekundilr entstandene organisebe Bescbadigungen der 
Nervenstamme auszuscbliessen, so dass die rein funktionelle Natur der 
Lahmung in Zw'eifel gezogen werden kann. 
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Ueber 7 derartige Fa lie soli etwas eingehender bericlitet werden. 

Sehen wir uns die Symptomatologie dieser Falle, ihre Entstehung 
und ihren Verlauf nalier daraufhin an, welche Zuge sie gemeinsam 
liaben, und in welchen Punkten sich wesentliclie Differenzen finden, so 
ergibt sich Folgendes: Gemeinsam ist alien Fallen, dass die Extremitiiten- 
lakmung stets eine schlaflfe ist, dass die Lahmung sich stets auf der 
Seite der Verletzung findet, dass die elektrische Erregbarkeit fur beide 
Stromarten ungestort ist; in alien Fallen finden sich, namentlich im 
Anfang, Sensibilitatsstorungen und zwar zunachst eine vollige Anasthesie 
und spater Stbrungen der Schmerzempfindlichkcit; spontane Schmerzen 
und Druckpunkte konnen feblen; eine konstante Begleiterscheinung sind 
angioneurotische StOrungen. Die Extremitateu sind blaurot, kiihl und 
feucht; der Handrucken erscheint oft etwas geschwollen. Die Extremi- 
taten verlieren ihre aktivo natiirliche Haltung; eine geringfiigige Volum- 
abnahme in der Muskulatur ist stets zu konstatieren, es komrnt aber 
nicht zu ausgesprochenen Atrophien einzelner Muskeln. Die Sehnen- 
reflexe sind erhalten. 

Die Symptomatologie meiner 7 Falle ist, was das Zustaudsbild an- 
geht, eine ziemlich gleichmassige. 

In der Art der Verletzung und in den naheren Umstanden, unter 
welchen die Lahmungen aufgetreten sind, finden sich jcdoch die aller- 
grbssten Verschiedenheiten. Die Schwere und der Ort der Verletzung 
waren ausserst verschieden. Die Armlalimung entstand im ersten Falle 
nach einem Steckschuss im Akromion, im zweiten Fall nach Weichteil- 
schuss im Unterarm, im dritten Fall nach Steckschuss in der Hals- 
muskulatur, im vierten Fall nach Durchschuss durch die oberen Hals- 
muskeln vom Gesicht aus, im funften Falle nach leichter Kontusion 
und Verbrennung des linken Arms und oberflachlicher Hautverlctzung 
an der rechten Brustseite; in diesem Falle bestand noch eine gleich- 
seitige funktionelle Beinlahmung. Im sechsten Falle trat die Lahmung 
nach kurzer Austrengung des spater gelahmten linken Arms auf. Im 
siebenten Falle handelte es sich uni eine Beinlahmung, namentlich der 
Extensoren des Fusses nach Weichteilschuss an der Innenseite des 
Oberschenkels. 

Es ergibt sich also, dass der Ort und die Intensitat der Ver¬ 
letzung fur die Schwere der darauffolgenden funktionellen Lahmungen 
gleicbgiiltig sind, abgesehen davon, dass die Lahmung wohl stets 
an der Korperseite aufzutreten pflegt, an welcher die Schadigung ein- 
gewirkt hat. 

Vergleicht man nun ferner die naheren Umstande, unter welchen 
die Lahmungen in den verschiedenen Fallen zustande katnen. Fur die 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



232 


Dr. Rosenfeld, 


Beurteilung der Frage, ob sie rein psychische Ursachen haben, oder ob 
eine melir mechaniscbe Erschiitterung des Nervensystems als Ursache 
anzunehmen ist, ist die Beriicksichtigung dieser naheren Umstande 
wicbtig. 

Im ersten Fall war der Mann liegend getroffen worden. Er liatte 
den Steckschuss am Akromion zunachst nicht bemerkt. Erst als er 
aufspringen wollte, maclite sicb die Lahmung bemerkbar. Die 
Schmerzen wareu angeblich nicht erlieblich. Der Mann war vor uud 
nach der Verletzung nicht besonders erregt. 

Ira zweiten Falle befand sich der Verletzte etwas hinter der Feuer- 
stellung bei der Feldkiiche, als er den Arrascbuss erhielt. 

Im dritten Falle wurde der Mann hinter seinem Schutzschild liegend 
durcli Schiitzenfeuer getroffen. 

Im vicrten Falle lag der Mann im Moment der Verletzung selbst 
ira Anschlag, als er von der Kugcl getroffen wurde. Er war kurze 
Zeit bewusstlos; als er zu sich kam, befand er sich auf dem Truppen- 
verbandplatz. 

Im fuuften Falle befand sich der Verletzte im Unterstand. Er 
hatte — ebenso wie die anderen eben erwahnten Falle — bereits zahl- 
reiche schwere Gefechte mitgemacht, war stets ruliig uud kaltblutig 
gewesen. Seine Stellung war tagsiiber nicht beschossen worden. Er 
stand im Unterstande, als er das Abfeuern eines Schusses konstatierte 
und beobachtete, wie das Geschoss herannahte. Er wurde verschiittet 
und erlitt leichte Kontusionen und Brandwunden an der rechten 
KOrperseite. 

Im secbsten Falle fehlte uberhaupt jede psychische Erregung und 
jedes Ereignis, welches eine Erschiitterung des Nervensystems hatte 
hervorrufeu konnen. Der Mann befand sich auf dem Marsche und be- 
merkte beim Tragen des Gewehrs eine zunehmende Ermudung des 
Arms, bis er ihm vollstandig versagte. Er wurde zunachst noch einige 
Zeit von der Truppe mitgefuhrt, im Revier behandelt und erst nach 
einigen Woclien wegen der persistierenden Lahmung zuriickgeschickt. 

Im siebenten Falle mit ciner funktionellen Lahmung des linkeu 
Beins hatte ein Weichteilschuss an der Innenseite des linken Ober- 
schenkels stattgefunden. Die Lahmung trat aber erst raehrere Monate 
nach der Verletzung wahrend einer Lazarettbehandlung auf. 

Es ergibt sich hieraus, dass dieso Lahmungen unter den aller- 
verschiedensten iiusseren Umstanderi zustande kommen konnen, dass be¬ 
sonders starke psychische Errcgungen im Moment dcr Verletzung fehlen 
konnen und dass andererscits fast in kcinem meiner Falle die An- 
nahme gerechtferligt ist, dass infolge einer allgemeinen Kommotio 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Ueber Kriegsneurosen, ihre Prognoso und Behandlung. 233 

des Korpers und des Zentralnervensystems die Lahmung zustande kam. 
Auck batten diese Verletzten nickt iiber besonders lebhafte Schmerzen 
nach der Verletzung zu berichten. 

Wie stelit es nun mit der Veranlagung dieser Fillle zu nervbsen 
StSrungen? 

In keinem meiner Falle war eiue neuropathische oder psycko- 
patbische Disposition nachweisbar. Es liessen sich gar keiue Ankaits- 
punkte dafur linden, dass angeborene oder erworbene neurastkeniscke 
oder hysteriscke Reaktionen bereits friiher bestanden batten. Fur eine 
latente Disposition spracb hochstens der Umstand, dass mekrere dieser 
Leute mit funktionellen Lakmungen eine sekr zarte und etwas weich- 
liche Konstitution aufwiesen. 

So stelit also die neuropatbiscke Disposition keine wesentlicke 
Vorbedingung fur das Auftreteu dieser Lahmungszustande dar. 

Es erkebt sick nun weiter die Frage, ob sick vielleicht in der 
Symptomatology dieser Falle Anzeichen fur eine rein bysterische 
Grundlage dcr ganzen Stdrung finden. Es kommen bier vor allem 
hysteriscke Anfalle und bysterische Sensibilitatsstdrungen in Frage. 
Hysterische Krampfanfalle babe ick in keinem meiner Falle beobackten 
kbnnen. Nur in 2 Fallen, welche ick liier nickt aufgefiikrt habc, da 
ich sie nur gelegentlich konsultativ gesehen habe, fand sick neben der 
funktionellen Lahmung ein emotioneller Tremor der betreffenden 
Extremitaten, der sich gelegentlich infolge seelischer Erregung zu einem 
allgemeinen Sckiitteltremor und bysterischen Konvulsionen steigern 
konnte. Was nun die SensibilitStsstorungen angcht, so erinnerten diese 
tatsacklick an bysterische Aniistbesien und zwar sowohl in bezug auf 
ibre Ausbreitung wie in der Art der Stoning. Handschuhfdrmige oder 
strumpfformige Aniistbesien waren der gewdknlicbe Befund. Die Inten- 
sitiit der Sensibilitiitsstorung pflegte an den distalen Teilen der Extremi- 
tilteu am starksten zu sein und nabm nach dem Rumpf zu ab. Man- 
schettenfOnnige oder insclformige Aniistbesien habe ick nickt feststellen 
konnen. Die Zone der Sensibilitatsstorung scbliesst, namentlicb im 
Anfang, die Verletzungsstelle stets in sick ein. In den Fallen, in deuen 
der Arm selbst verletzt war, fand sick die Aniistkesie am ganzen Arm, 
spiiter nur an der Hand. 

Im vierten Falle, in welcbem sich die Verletzungsstelle an der 
gleichseitigen GesichtshiUfte fand, reickte die Sensibilit&tsstorung bis 
kinauf in das Gebiet des zweiten Trigeminusastes. In diesem Falle 
Hess sick eine scharfe Abgrenzung der Sensibilitiitsstorung in der Mittel- 
liuie feststellen. In anderen Fallen waren die Angaben iiber die Gren- 
zen der aniistketiscben Zone sekr scbwankend. 
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Weitere Schliisse auf die psychogene resp. hysterische Grundlage 
der Storungen ergaben sich aus dem Verlauf der Lahmungen und aus 
ihrer Reaktion auf psychotherapeutischc Beeinflussung. In drei Fallen 
meiner Beobacbtung liess sich die Abhangigkeit der Intensitat der Lah- 
mung von rein psychischen Momcnten in dem weiteren Krankheitsverlauf 
sicher nachweisen, wahrend in den anderen Fallen rasche Schwankungen 
der Intensitat der L&hmung nicht beobachtet werden konnten. Im 
vierten Falle war die Lahmung bereits einmal vollkommen geschwunden, 
so dass der Mann als kriegsverwendungsfahig entlassen war. Die 
Lahmung trat aber wahrend eines Marsches zur Front wieder genau so 
stark auf wie vorher, so dass eino zweite Lingere Lazarettbehandlung 
notwendig war. Im fiinften Falle erfuhr die Lahmung durch eine starke 
seelische Aufregung im Garnisondienst eine ganz erhebliche Ver- 
schlimmerung fur einige Tage. 

Sellliesslich ist noch die Frage aufzuwerfen, wie der Eiutritt solcher 
Lahmungen zeitiich zu den Verletzungen lag. In der Mehrzahl der Falle 
wird angegeben, dass die Lahmung unmittelbar nach der Verletzung 
zustande gekommen sei. Diese Angaben sind naturlich in manchen 
Fallen nicht zuverlassig, da die Verletzung und die seelische Erregung 
eine genaue Selbstbeobachtung nicht immer ermoglicht und die nach der 
Verletzung sofort in einen Verband gelegte Extremitat auf ihre Be- 
weglichkeit nicht gepriift werden kann. In den Fallen 1, 4, 5 und 6 
wird man annehraeu kbnnen, dass die Angaben der Leute, die Lahmung 
sei fast sofort nach der Verletzung eingetreten, zuverlassig sind; denn 
die gelahmte Extremitat, welche in diesen vier Fallen nicht direkt oder 
erheblich verletzt war, wurde nicht in einen Verband gelegt, konnte 
also auf ihre Beweglichkeit kontrolliert werden 1 ). Die Falle 2 und 3 
trugen lange Zeit Verbande, so dass man hier Zweifel haben kann, 
wann die Lahmung aufgetreten ist. Im 7. Falle lagen zwischen dem 
Eintritt der Lahmung und der Verletzung 9 Monate. Die Lahmung 
trat wahrend der Lazarettbehandlung auf. Der Mann fiihlte eines Mor¬ 
gens, dass das linke Bein, dessen grosse Fleischwunde schon langst ge- 
heilt war, eingeschlafen sei, sich taub anfuhle und willkiirlich nicht 
bewegt werden konnte. Die Lahmung des Beins bestand dann wahrend 
6 Monaten in derselben Weise fort. 

Damit ist die Symptomatology dieser nicht komplizierten Falle 
von funktioneller Extremitatenlahmung wohl in den wesentlichsten Punkten 
kurz wiedergegeben. Es finden sich diese funktionellen Lahmungen nun 


1) Als Truppenarzt und im Feldlazarett habo ich allerdings nie derartige 
funktionelle Lakmungszustande zu Gesicht bekomtnen. — 
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auch zusammen mit ausgesprochenen hysterischen und neurastbenischen 
Zustanden, so dass die Symptomatology vieler dcrartiger Falle sich oft 
mannigfaltiger gestaltet als in den mitgeteilten 7 Fallen. Auch die 
Falle, in denen ausgedehnte Zertrummerungen von Knocken und Mus- 
kulatur vorhanden sind, und in denen neben den funktionellen Lah- 
mungen teilweise auch organische bestehen konnen, bieten oft schwerere 
und vielgestaltigere Zustandsbilder als meine Falle mit den leichtesten 
Verletzungen. Ich babe derartige Falle hier aber, wie gesagt, nicht 
berangezogen, da die Verbaltnisse bei ihnen vie! komplizierter liegen 
und die organise!) bedingten Ausfallserscbeinungen und funktionell- 
bedingteu oft nicht leiclit auseinander zu balten sind. 

Es bleibt nun scbliesslicli die Frage zu beantworten iibrig, in 
welcher Weise man sick das Zustandekommen solcher funktioneller 
Extremitatenlahmungen nach leiebten Verletzungen an der Peripherie 
des Korpers zu denken bat. Meiner Meiuung nach ist nun der Versuch 
verfehlt, derartige Lahmungen alle auf einen einzelnen bestimmten 
pathologischen Mechanismus zuriickfiibren zu wollen. Bei dem Zustande¬ 
kommen dieser schlafftn Extremitatenlahmungen kann vielmehr eine ganze 
Reihe sehr versebiedeuer ursachlicher Faktoren wirksam seiu, von deueu 
nun im einzelnen Falle bald dieser bald jener domiuiert. Wir werden 
untersebeiden miissen zwiseben den FunktiousstGrungen, welche unmittel- 
bar nach der Verletzung vorhanden sind, und solcben, welche erst 
spiiter im Verlauf der Behandlung zustande kommen. Die Inaktivitat 
der verletzten Extremitaten, die Fixierung durcb den Verband wahrend 
liiugerer Zeit mussen an sick die Tiophik und Motorik der betreflfenden 
Extremitat ungunstig beeinflussen. Die Gelenke konnen durch das 
Herabhangcn des verletzten und fixierten Gliedes in gewisser Weise 
gesebadigt werden; es treten in ihnen schinerzhafte Empfindungen auf, 
welche den Verletzten alle Bewegungsversuche vermeiden lassen, und 
so zu Beweguugsstorungen nach Art der Gewohnkeitslahmung fiihren 
konnen. Jeder weiss, dass die kurze Fixierung einer normalen Ex¬ 
tremitat in einer bestimmten Stellung schon nach kurzer Zeit unangenehme 
Organempfindungen macht und dass dann erneute Bowegungen Schmerzen 
verursachen. Ferner konnen leiebte Atrophien in einzelnen Muskeln 
sehr wohl in diesen Fallen auch als artkrogene aufgefasst werden. Von 
sekundaren neuritiseben Veranderungen wird man in den oben mit¬ 
geteilten Fallen wohl kaum spreeben konnen. In Fallen mit schweren 
Knocken- und Muskelverletzungen werden diese aber viel leiclit eine 
sehr erhebliche Rolle spielen und die Prognose des Falles wesentlich 
versch lech tern. Die Tropbik der betreffenden Extremitat kann auch 
noch durcb andere Umstande notleiden. In alien Fallen sind schwere 
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Fiir meine 7 Falle kOnnte die Annahme aber niclit gemacht werden, 
wie sicli dies aus den naheren Umstanden, unter denen die Verletzungen 
zustande kamen, ergeben hat. Nur im Falle 5, in welchem uach 
sckwerer Granatexplosion und Verschiittung die Lahmung entstanden 
war, kbnnte man vielleicht die Wirkung einer solchen mechanischen 
Erschiitterung vermuten; aber dieser Fall zeigt gcrade in seinem 
weiteren Verlauf sehr ausgesprochene hysterische Ziige und Hess sicli 
durcb Hypnose vollkommen heilen. 

So erscheint fiir die Mehrzahl der Falle dock die rein psyckische 
GrundJage der Lahmung sekr wakrsckeinlick und am plausibelsten und 
die Anschauung Oppenheim’s von der meckanischen Ersckiitterung 
wird von den meisten Autoren mit Recht abgelehnt. 

Bei der Entstekung der Lakmungen kann aber vielleickt nock ein 
anderer Faktor mitwirken, auf den ick vorker schon kurz hingewiesen 
habe. Die meisten Fiille zeigen starke angioneurotische Storungen, 
welche in mancken Fallen sick zuriickbilden, in anderen Fallen aber 
nicht, und zwar namentlich nicht in denjenigen mit zuniickst ungiinstiger 
Prognose. Aus mancken Krankengesckickten ergibt sich, dass zwiscken 
der Intcnsitat dieser angioneurotischen Storungen und den sie begleitenden 
sensiblen Storungen einerseits und der Iutensitat der motoriscken 
Storungen andererseits ein gewisser Parallelismus besteht und dass mit 
dem Nacklassen der sckweren vasomotorischen StOrungen auck die Be- 
weglickkeit in der betreffenden Extremitat eine wesentliche Besserung 
zeigt. Die Verletzten berichten oft, dass seit dem Moment der Ver- 
letzung die gelakmte Extremitat sick eiskalt angefiihlt babe und dass 
ihnen gleichzeitig jedes Organgefukl fiir die betreffende Extremitat ver- 
loren gegangen sei. 

Es drangt sick nun die Frage auf, ob die angioneurotischen 
Storungen, die sehr wohl reflektorisch, z. B. durch Schmerzeu bei der 
Verletzung entstanden sein kbnnten, diesen plcitzlichen Verlust des 
Organgefiihls in der betreffenden Extremitat nicht vermitteln und auf 
diese Weise fiir das Auftreten der motorischen Storungen in manchen 
Fallen eine Bedeutung gewinnen konnen. 

Der nabeliegende, stets gekorte Einwand ist der, dass alle diese 
angioneurotische Storungen sekundarer Natur sind; sie konnen rein psy- 
chische Ursachen kaben, sie konnen reflektorisch durch Storungen in 
sympathischen Zentren zustande kommen, sie kbnneu als Folge der 
Inaktivitat der gelakmten und herabkangenden Extremitat sick ent- 
wickeln, aber jedcnfalls sind sie sekundarer Natur. 

Wir kennen nun aber dock eine ganze Anzahl von Angioneurosen 
der Extremitaten, denen eine kliniscke Selbstandigkeit niclit abgesprochen 
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werden kann. Ich brauche kaum an die verschiedenen Formen der 
vasomotorischen Neurose der Extremitaten, an die Vorstadien der sym- 
metrischen Gangriin und an die Acrocyanosis chronica anaesthetica zu 
erinnern. Mehr interessieren uns aber in diesem Zusammenbange die 
Falle rnit leicbteren angioneurotischen Stdrungen an den Extremitaten. 
Bei jugendlicben Lenten beobachtet man anfallsweise auftretende 
Pariisthesien, Kriebeln, Taubsein verbunden mit Schwackegefiihl in den 
betreffenden Extremitaten. Derartige Symptomenkomplexe kdnnen nach 
uuzweckuiassiger Lagcrung und Fixierung einer Extremitat oder nach 
Uebermiidung auftreten. Der Fall 6 meiner Beobachtungen, in welchem 
die Lahinung des Arms mit angioneurotischen Stdrungen nach einer 
kurzen Ueberanstrengung des Arms aufgetreten war, lilsst sicli an die 
erwahnte Form der vasomotorischen Neurose der Extremitaten leicht 
anglicdcrn. Audi fiir den Fall 7 trifft dieses zu, in welchem der Kranke 
wahrend einer Lazarettbehandlung morgens beim Aufwachen bemerkt, 
dass das linke Bein taub und gefiihllos ist und nicht bewegt werden kann. 

Es liegt eigentlich nahe, unsere erweiterten Erfahrungen fiber die 
vasomotorische Neurose, speziell der Extremitaten, auch auf diese Falle 
von funktionellen Lahmungen anzuwenden und zu vermuten, dass diese 
mit grosser Regelmassigkeit vorhandenen Symptomenkomplexe mit dazu 
beitragen, dass in manchen Fallen solche Storungen des Organgefiihls 
mit Parcsen nach leichten Verletzungen und anderen Schfidigungen 
zustande kommcn kdnnen. 

Dazu treten dann psychische Komponenten, die auf die Intensitat 
der Stdrung in vielen Fallen sogar einen entscheidenden Einfluss haben, 
so dass die angioneurotischen Stdrungen gewissermassen den Yerletzten 
nur dazu anregen, sicli mit dem gestorten Organgefuhl seiner Extremitat 
zu beschaftigen und dieses weiter psychisch zu verarbeiten. 

Nach alldeni werden wir zur Erklarung dieser doch recht merk- 
wurdigen Falle funktionellerExtremitatenlahmung nachSchussverletzungen 
bei jungen Mannern ohne alle nervdse Antezedentien keine neuen patho- 
logischen Mechanismen auzunehmen brauchen, sondern mit unseren 
fruheren Yorstellungen fiber hysterische Lahmungen und angioneurotischc 
Stdrungen an den Extremitaten auskommen. 

Ucber die Prognose und Therapie dieser Falle ist Folgendes zu 
sagen: Manchc der Lahmungen sind sehr schwer therapeutisch zu be- 
einflussen, namentlich solche mit schweren angioneurotischen Stdrungen. 
Andere sind nach vorubergehender Besserung oder Hcilung zu Rfick- 
fallen geneigt. Von therapeutischen Massuahmen kamen zur Anwendung: 
Beschaftiguugs- und Arbeitstherapie, niediko-mechauische Bchandlung, 
Wachsuggestion, mit Bewegungsfibungen unter arztlicher Aufsicht. 
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In zwei Fallen wurde leichter hypnotischer Schlaf zu Hilfe ge- 
nomtnen, um den Kranken das Nachlassen der Bewegungsstorungen in 
den betreffenden Extremitaten zu suggerieren. 

Wie waren nun in meinen Fallen die Heilerfolge? 

Der erstc Fall rait totaler Liihmung des cinen Arraes und starken 
angioneurotischen Storungeu kam ungeheilt zur Entlassung. Im fiinfteu 
Fall rait totaler Laliraung des reehten Arraes und rechten Beines wurde 
nach dreimonatiger Behandlung rait Hypnose vollige Heilung erreicht. 
In drei Fallen war durcli Uebungs- und Beschaftiguugstherapie eine so 
weitgehende Besserung zu erreichen, dass nur uocli eine leichte mo- 
torische Schwache in den vorher total gelalimten Extremitaten nacli- 
weisbar war, und die Leute als arbeitsverwendung>fahig entlassen 
werden konnten. Zwei Falle stehen noch in Rehand lung, haben sich 
aber soweit gebessert, dass auch bei ihnen Arbeitsfaliigkeit sich wird 
erreichen lassen. 

Welche der genannten tlierapeutischen Methoden in solchen Fallen- 
zum Ziele fuhren wird, lasst sich im Voraus nicht sagen. Es ist wohl 
Sache der persOnlichen Erfahrung zu entscheiden, welche Methode in 
einem gegebenen Falle zweckmassig erscheint Anf die Anwendung 
von sehr schmerzhaften elektrischen Hautreizungen, bei deren Applikation 
der Kranke festgehalten werden muss, habe ich verzichtet, auch dann r 
weun der Kranke dazu evtl. seine Einwilligung gegeben haben wurde. 
Da nach den vorliegenden Erfahrungen bei Anwendung solcher starker 
elektrischer Reize Lebensgefahr nicht ausgeschlosscn werden kann, so 
muss eine derartige Behandlungsweise wohl prinzipiell abgelehnt werden. 

Gruppe 9: Die Simulanten. 

Bei der Art des Krankenmaterials meines Lazaretts war zu erwarten, 
dass Simulationsversuche oft vorkommen und die mala voluntas die 
Prognose der meisten Falle driickt. Ich sehe ab von den zahlreichen 
Fallen, welche neben tatsachlich vorhandenen nervOsen Storungen auf 
irgend einem Gebiete die Neigung zeigten zu aggravieren und zu simu- 
lieren. Man wird sefbstverstandlich nicht iiber jeden Mann, der diese 
Tendenz zeigt, den Stab brechen diirfen. Die neurasthenische Erscliopf- 
barkeit und Erschopfung, welche fast in alien Fallen die Basis fur alle 
weiteren nervosen Symptome abgibt, macht solclie Leute zunachst un- 
sicher und angstlich, wenn ihnen Anstrengungen auf korperlichem und 
psychischem Gebiete droben. Da sie aber nun diese allgemeine nervOse 
Disposition als solclie der Umgebung nicht als Krankheit demonstrieren 
konnen, so gibt ihnen das Auftreten mehr lokalisierter Beschwerden, 
erst die Gclegenheit und subjektiv das Recht, sich als krank zu be- 
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zeichneu; es ist begreiflicli, dass sie bei der Schilderung und Hervor- 
heben gewisser brtlicher Symptome und Beschwerden dann die Neigung 
haben, zu iibertreiben. 

Ich will vielmehr nur die Fillle hier als Simulanten auffuhren, bei 
denen alle nervbsen Stbrungen als willkiirlich produziert bezeichnet 
werden mussten. Die Zahl dieser Falle ist nieht gross gewesen. Zwei 
Gruppen waren besonders haufig vertreten. Erstens Leute, welche ent- 
weder scbon vor der Einstellung geringfiigige Traumen gehabt batten 
und kleine Rentcn bezogen oder wiihrend des Kriegsdienstes ganz leichte 
Unf&lle erlitten batten und nun uber ganz geringfugige subjektive Be¬ 
schwerden klagten und behaupteten ganzlich dienstunfabig zu sein. 
Solche Leute melden sich haufig scbon in der Ausbildungszeit krank 
und zeigen oft in der Meinung, sie mussten die Dienstunbrauchbarkeits- 
crklarung auf Grund ibres kleinen Unfalls erzwingen konnen, ein sebr 
dreistes Benebmen. Therapeutische Bestrebungen sind in diesen Fallen 
nicbt am Platze. Sofortige Entlassung unter energischstera Hinweis auf 
die Geringfiigigkeit der Symptome und Unglaubwurdigkeit aller weiteren 
Angaben ist angezeigt. Zweitens kommt es oft vor, dass Leute mit 
Plattfussanlagen scbwere, oft groteske Gangstbrungen und Haltungs- 
anomalien produzieren, fiber Schmerzen im Fussgelenk, in den Huften 
und in der Kreuzbeingegend klagen und deswegen zur Beobachtung auf 
Nervenleiden und Iscbias eingewiesen werden. Nacb genauer Unter- 
sucbung und Beratung mit dem ortbopadiscbcbirurgischen Sacb- 
verstandigen wird man solche Falle zum Dienst zwingen dfirfen, aucb 
wenn sie sich nicbt entschliessen ihrc willkurlich produzierte Gang- 
stGrung aufzugeben. Die Verwendung zum Fussdicnst ist allerdings 
meist nicbt mbglich. Als Kuriosum sci angefiibrt, dass ein solcber 
Mann mit simulierter Gangstbrung bei Plattfussanlagc in einer leichteu 
Angetrunkenheit seine Gangstbrung vergessen batte, in normaler Gang- 
art abends frbhlich in das Lazarett zuriickkehrte und auf diese Weise 
der Simulation iiberfuhrt werden konnte. 

Ich babe damit das gesamte Krankenmaterial meines Lazaretts — 
soweit die Neurosen in Betracht kommen — in seinen wcsentlichsten 
Typcn wiedergegeben. Die Symptomatologie der Neurosen nacb Kriegs- 
bescbiidigung ist naturlicb viel reicbhaltiger als in diesen eben mit- 
geteilten leicbten und leichtesten Fallen. Aber wir sehen in diesen 
Typen die Anfangsstadien, aus denen sich nun in anderen Fallen 
scbwererc Krankheitszustande entwickeln konnen. Wir sehen auf der 
Basis der nervbsen Erscbbpfbarkeit und Erschbpfung, deren Symptome 
sich scbliesslich bei jedem Menschen durch kbrperlicbe und seelische 
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Erscbiitterungen im leichten Grade mid fur kurze Zeitriiume hervorrufen 
lassen, einzelne neurotische und psychotische Symptome starker hcrvor- 
treten, persistieren und in einzelnen Fallen zu erheblicher Entwickluug 
gelangen. Welcher Schwellenreiz notwendig ist, uni solchc nervosen 
Reaktionen auszulosen, liangt von dem Grade der nervosen, individuell 
sehr verscbiedenen Disposition und von der Intensitat der einwirkenden 
Schadigung nb. Der zweite Faktor erscbeint jedocli weniger wichtig, 
da, wie wir gesehen haben, die Art und die Scbwere der Verletzung 
oder der Schadigung die allervariabelste Grosse ist und aus der 
Scbwere der nervosen Stoning nie oline weiteres auf die Scbwere der 
Schadigung gesclilossen werden kann, wic dies aus der Unfallpraxis zur 
Geniige bekannt ist. 

Es wild cin gewisser Grad von Ansprechbarkeit des Nervensystems 
gegenuber den mannigfaltigen Scbiidigungen wobl in der Mehrzahl der 
Falle angenommen werden roiissen, utn das Auftreten nervoser Reaktionen 
zu ermbglichen. Diese Disposition kann aber bis zur Einwirkung des 
Kriegstrauinas vollkominen latent gewesen sein und braucbt nur in einer 
schwachlichen und wenig widerstandsfahigen psychischen und nervosen 
Konstitution zu bestehon, die vorher bei geringeren kbrperlichen und 
psycbischen Ansprflclien nocb keine Symptome zeitigte. Dass die Sym¬ 
ptomatology der Falle bei derselben Art der Kriegsdienstbescbadigung 
sicb einmal so, das andere Mai ganz anders gestaltet, und dass umge- 
kebrt die verschiedensten Trauinen die gleichen Symptome erzeugen 
konuen, muss aucli in der Individualitiit des Falles selbst begriindet 
liegen, welche wir zunachst nicbt definieren konuen. In manchen Fallen 
finden sicb in dem Vorleben der Kranken andeutungsweise bereits abn- 
liche nervose Reaktionen, Neigung zu Anfallen, vasomotorische Krisen, 
lokalisierte Beschwerden von seiten des Herzens und des Magens und 
die durcb den Dienst erzeugten neivosen Reaktionen bewegen sicb in 
denselben Babnen. Dass in manchen Fallen der gauze Akkord nervoser 
und psycbiscber Reaktionen anklingt und in manchen Fallen nur eine 
Saite, muss individuelle Ursachen haben. Nur in manchen Fallen, in 
denen die Stbrungen nach besonders scbweren Scbadigungen aufgetreten 
sind, konnten violleiclit gcwisse materielle Yorgiinge am Nervensystem 
als Ursache vermutet werden, welche nun ibrerseits oline Vermittlung 
der Psyche Funktionsstorungen in einzelnen Abschnitten des Zentral- 
nervensystems hervorrufen kbnnten. Denn die inoderno Kriegstechnik 
diirfte in der Erzeugung von Scbreckwirkung durcb Detonation, Ver- 
scbiittung oder Luftdruckwirkung alles bislicr Dagewesene iibertrelTen. 
Die Vorstellung Oppenhcim’s, dass durcb iiberstarke sensible Reize 
auf sensorischem oder sensiblem Gebiet eine zentralc Betriebsstorung 

Arcliiv f. Psychiatrie. Bd. 57. Heft 1. 
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hervorgerufen werden kann, die zwar nicht mikroskopisch erkeunbnr 
sein diirftc, aber dock eine Verlagerung feinster Elemente bedingeii 
kann, hat daher nianches fur sich. Aber, wie schon erw&hnt, sind in 
Fallen, in denen solche schweren mechanischen Erschutterungcn sicber- 
lich nicht bestanden haben, genau dieselben schweren Symptomen- 
gruppen zu beobachten, mid es ist bis jetzt nicht gegluekt, Symptoraen- 
komplexe festzustellen, welche fiir eine sogen. mechanische Erschutterung 
des Nervensystems als charakteristisch zu bezeichnen sind. 

Im allgemeinen sehen wir bei diesen rein funktionellen Neurosen 
leichteren Grades zunachst 3 elementare StOrungen pritnar wirksam 
sein: die nervose Erschupfbarkeit und ErschOpfung, die emotionellen 
oder durch afiektbetonte Vorstellungcu ausgelOsten Storungen auf mo- 
torischcm und sensiblem Gebiet und die Neigung zu depressiver Ver- 
stimmung zum Toil hypochondrischen Inhaltes. Eine von diesen Grund- 
storungen ist in jedem Falle nachweisbar. Die Symptome der nervosen 
Erschbpfung stehen unserem VerstSndnis am nUchsten, da sie sich aus 
gewissen, noch normalen Reaktionen des normalen Seelenlebens ableiten 
lassen. 

Audi fiir die Entstehung der Zitterbewegungen und tikartigen Be- 
wegungen der Schreckneurosen hat man eine Art Verstandnis, wenn 
man sie als Erinnerungskrampfe auffasst, als cine Wiederholung von 
Bewegungen, die im Moment der Verlotzung odor Gefahr als Abwehr- 
bewegungen infolge eines schreckhaften AfTekts auftraten. .Ie stRrker 
nun im einzelnen Fall die neuropathische und psychopathische Veran- 
lagung ist, urn so mannigfaltiger gestalten sich die nervosen und psv- 
chischen Iieaktionen und uni so liinger persistieren dieselben. 

So bieten die Neurosen nach Kriegsbeschfidigung, wenn man will, 
in bezug auf die einzelnen Symptome gar nichts prinzipiell Neues ab- 
gesehen davon, das sdie Storungen so oft vorkommen, so exzessive Grade 
erreichen und bei jungen Mannern ohne hysterische und nervose Ante- 
zedentien auftreten. 

Trotz der Aehnlichkeit oder Identitilt der einzelnen Symptome der 
Kriegsneurosen mit neurasthenischen und hysterischen Symptomen wird 
man die Bezeicbnung dieser Falle als Kriegsneurosen doch nicht ohne 
weiteres zu verwcrfen brauchen. Die Schadigungen, welche gegenwartig 
das Nervensystem dor Menschen trefTen, sind (jualitativ und zum min- 
desten quantitativ doch durchaus neu und eigenartig. Eine besondere 
Aetiotogie pflegt immer eine gewisse Modifizierung des Verlaufs und 
der Gruppierung nervoser und psychischer Reaktionen zu bedingen. 
So ist schliesslich eine besondere Bezeicbnung dieser Gruppe von Fallen, 
in welcher ilire Aetiologie zum Ausdruck kommt, nicht ungerechtfertigt. 
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Die therapeutischen Bestrebungen mussen sicli gerade bei diesen 
leichteren Formen von Kriegsneurosen auf das sorgfaltigste dem einzelnen 
Falle anpassen. Dies gilt namentlich fur die Auswahl und Anwendung 
von psycho-therapeutischen Massnahmen. Es ist Sache einer langeren 
personlichen Erfahrung zu entscheiden, wann ein robustes Vorgehen 
unter Anwendung von Zwang und evtl. unter Betonung des Vorgesetzten- 
verhaltnisses und wann das Gegenteil angezeigt ist, wann alle thera¬ 
peutischen Bestrebungen am besten eingestellt werden und eine friih- 
zeitige Entlassung als dienstunbrauchbar am Platze ist, selbst wenn die 
Neigung des betreflfenden Falles zu Aggravation und Simulation nacli- 
weisbar ist und zu Gegenmassnahmen und Anwendung von Zwang 
anreizt. 

Die Aufgabe eines Lazaretts, in welchem vornelnnlich Arbeitstherapie 
getrieben wird, ist eine dreifachc: 

Erstens sollen zunachst moglichst viele Falle als kriegsverwendungs- 
fiiliig oder garnisonverwendungsfahig zur Entlassung konunen. In 
welchem Prozentsatz der Falle sicli dieses erreichen lasst, babe ich 
bereits fruher mitgeteilt 1 ), 

Zweitens sollen die Falle, in welchen sicli eine Dienstfiihigkeit 
niclit melir erreichen liisst, durch langere Behandlung auf den hochst 
moglichen Grad ihrer Erwerbsfahigkeit gebracbt werden, so dass diese 
womoglich wieder ebenso hoch ist, wie zur Zeit des Dienstantrittes und 
eine Entlassung oline Rentenanspriiche als arbeitsverwendungsfahig an- 
gangig ist. 

Drittens hat das Lazarett die Aufgabe, ungeeignete Elemente unter 
den Psvehopathen fri'ibzeitig als solche zu erkennen und auszusondern, 
bevor solche Leute noch Anspruche auf Dienstbeschadigung machen 
konnen, wozu sicli viele dieser Elemente sclion nacli kurzer Dienstzeit 
und geringen Anstrengungen fiir berechtigt halten. 

Bei der Beurteilung der Dienstbeschadigungsfrage und der Ab- 
scbatznng der Erwerbsbeschrankung dieser Kriegsneurosen wird es un- 
bedingt notwendig sein, mit alien Mitteln den iibertriebenen und bewusst 
oder unbewusst ungerechtfertigten Anspriichen der Leute entgegenzutreten. 
Ueber die glatte Abweisung der simulierenden oder aggravierenden 
Leute braucht man kein Wort zu verlieren. Aber auch in solchen 
Fallen, in denen die subjektiven Beschwerden noch glaubhaft crscheinen, 

1) Von den in den Monaten Mai 1915 bis Januar 1916 entlassencn Lcuten 
waren 22 pCt. kriegsverwendungsfiihig, 22,6 pCt. garnisondienstfahig, 30 pCt. 
arbeitsverwendungsfiihig und 25,3 pCt. dienstunbrauchbar. Unter den kriegs- 
verwendungslahig Entlassenen waren 10 pCt. Kriegsfreiwillige. 

1G* 
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muss es gestattct sein, Entschadigungsanspriiche abzulehnen, wcnn bei 
fehlendem objektivem Befund am Nervensystem die subjektiven Be- 
schwerden ntir geringfiigig erscbeinen oder die Umst&nde, welche als 
Dienstbeschadigungsursache angegeben werden, ihrcr Natnr und Schwere 
nach nicbt geeignet erscbeinen, den Gesundheitszustand eines Mensciien 
in erbeblicbcm Grade ungiinstig beeinflussen zu kdnnen. Die gering- 
fiigigsten Umstande werden oft als Dienstbeschadigungsursache angegeben, 
Diiitfebler, schwere Kost, anstrengender Dienst auf Hammer, lcichte 
Aufregungen, Aerger irn Dienst usw’. 

Ebenso wird man die psychopathischc Veranlagung in vielen Fallen 
als ein so wesentlicbes Moment fur die Entstebung nervdser Reaktionen 
bezeichnen kdnnen, dass auch aus diesem Grande die Erage der Dienst- 
beschadigung oft zu verneinen sein durfte. 

Allgemein gultige Grundsatze wird man natiirlicli fiir die Beaut- 
wortung dieser Fragen nicbt formulieren kdnnen. Man wird von Fall 
zu Fall entscheiden miissen. Die Entscheidung sollte aber nur in der 
Hand von wirklich Sachverstandigen liegen. Man wird nicbt von jedem 
Arztc Fackkenntnis auf diesem Gebiete verlangen kdnnen. Die Gutachtcr- 
tiitigkeit in diesen Fallen von Kriegsneurosen darf nicbt so gehandhabt 
werden, dass infolge falscher Humanitat und nacbgiebiger Schwache 
der Energielosigkeit und bypocbondriscben Aengstlicbkeit der Leute 
Vorscbub geleistet wird. 

SchatzungsweiSe babe icb unter den 1 120 Fallen meines Lazarettis 
720 zusammenstellen kdnnen, in dencn mciner Meinung nacb im Moment 
der Riickkebr in den Zivilberuf eine Einscbnlnkung der Erwerbsfabigkeit 
durcb Dienstbeschadigung butte abgelebnt werden miissen. Die Zahl 
solcber Falle lasst sicli aber sicber nocli erbdbcn. 
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Eine psycliogenc Masseiierkrankung zu Regensburg 
ini Jahre 1519 und 1520. 

Von 

Dr. Hermann Sclioppler. 

Zu alien Zeiten hat es leicht empfangliche Gemiiter gegeben, die 
augenblicklichen seelischen Erregungen folgend durch ihr eigenartiges 
Benehmen auffallend auf ihre Umgebung gewirkt haben und auf diese 
wiederum wie ansteckend wirken konnten So sehen wir die geschicht- 
liclien geistigen Epidemien entstehen, von denen die bekanntesten sind 
die von Hecker 1 ) beschriebene Tanzwut, die Medardusepidemic 
(1729—39), die Besessenheitsepidemie in Morgina-Savoyen (1857—02), 
die Predigerkrankheit im sudlichen Baden (1852—53) u. a. m. Und 
wenn wir sie naher betrachten, so fallt uns an ihnen sofort auf, dass 
sie alle so ziemlich aus einer Wurzel ihren Ursprung ableiten konnen. 
Bis zu den Anfangen der Geschiclite des menschlichen Lebens lasst sich 
verfolgen, wie die Religion auf den Werdegang der Mensclilieit ihre 
ganz besondere Einwirkung hatte. Seelisch krankhaft veranlagte Men- 
schen unterlagen dann nur zu haufig der gewaltigen Alteration, die 
durch rituelle Handlungen, Versammlungcn mit aufregenden Zereinonien, 
niystische Vorstellungen usw. verwirrend auf ihr Gemiit und Seelenleben 
einwirkte. So konnen wir als l rsacho geistiger Epidemien in der 
weitaus grossten Zalil derselben Personen auffinden, die durch den 
roachtigen Faktor Religion mit alien scinen Nebenerscheinutigen bei 
schon bestehender krankhafter Veranlagung aus ihrem seelischen Gleicli- 
gewicht gehoben wurden. Ich weise hier nur auf die Entstehung des 
Kinderkreuzzuges 1212, auf die Medardusepidemic 1729, auf die Ducho- 
borzen u a. m. bin. 

Audi die ebemals freie Reichsstadt Regensburg kann zu dem Ka- 
pitel der psychischen Epidemien einen bemerkenswerten Beitrag liefern. 

1) Hecker, J. F. C., Die grossen Volkskrankheiten des Mittelalters. 
Berlin 1865. 
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Wie so haufig, lasst sich aucli hier der gauze eigenartige Vorgang auf 
ein in das Gebiet der Religion fallendcs Ereignis zuruckfiihren. 

Lange schon bestand gegen die in der Stadt wohnenden Juden eine 
gereiztc Stiinmung der Biirgerschaft. Als ein redegewaudter Predigcr 
noch diesen stillen Hass in seinen Amtshandlungen schiirte, kam es 
endlich im Jahre 1519 zur Austreibung der Juden, zur Zerstdrung ilirer 
Synagoge und zur Erbauung einer Marienkirelie an dieser Stelle. Als- 
bald begannen nun aucli die Wallfahrten und mit ilinen kam es zu 
einer Wanderbewegung der Massen, die nach den Schilderungen der 
Chronisten unzweifelhaft bereits das Geprage des Krankhaften zeigten. 
So scbreibt Gemeiner 1 ): 

1519. $ie gaitje 9tad)barfd)aft pcrfobte fid) herein jur rounoertiitigen 3)laria, 
unb, roa§ fid) ercignete unb gefdjal), roarb if)rct SEhmberfraft jugefd)ricben. Taglid) 
unb ftiinblid) tnelbete fid) bei) ben i"tird)cnpropftcn jur fdfoncn 3JJaria eine grofsc 2ln« 
jaljl ftirdifatyrter, bic aue meitcti Sfinbern fommenb, feljenb, horcnb unb gefjenb roorbeit 
ju fepn beljauptetcn 2 ) unb eitten inneren Smug ju fiif)lcn porgaben, non ber crlangten 
Jbilfe Slnjcige ju mod)en. 2)er 2>omprebiger ipubmcpcr Ejiclt, rocil er nom 5Ratf)c ben 
At'irdienpriipften bepgeorbnet iporben roar, iibev bie Slnjeigen non SJunberfuren eine 
3(rt non Sagebud) unb jog liber mandjc fid) jugctragenen befonberen llmftcinbc gc* 
naucre Grfunbigung ein. Go iff piel frommer 23etrug babcp untergelaufen, unb 
mandjer roar non fciner erljibtcn GinbilbuugSfraft fclbft Ijintergangcn luorbcn. Uebcr* 
ipiefenc SBctriigerepen ipurbcn Ijavt jefjt bcftrnft. ^auf Spicier unb ein gcroiffer 
3org 2obel nuirben um foldfer Singe mitten in§ ©cfangniei gciuorfcn. Ser erfterc 
ipav non 'Jiiirnbcrg gcfommen unb lyattc porgegeben, als ein blinber SWann fid) ber 
fd)iinen SDlario ucrljetften unb auf bem 2i3ege, je tracer er ber Stabt Sicgeneburg 
gcfommcu, je mehr fein ©cfid)t roieber erlangt ju l)abcn ( ber einfiiltige llfcnfd) lyntte 
aber nidjt bcbad)t, baft er nad) fciner eigenen 21ngabe aus eincm Sofpital gefommen 
roar, in roeldjcs), ber Stiftung jufofge, 23linbe gar nidjt aufgencmmcn ipcrbcn burften. 
Ser 9)lagiftrat pen 9?iirnbcrg I)atte bafjer auf gefdjeficne Sflnfragc in bem Stntroort* 
fd)reibcn 6pit»cr3 2'ergefjen fclbft in 3<®cifel geftcllt. Son ben ©eiftlidjen ber Gapette 
ipurbcn jcbotf) foldje SBunberjeidjen ofterS ol)ue forgfamc ^riifung, lucnn bie gutadjt* 
lid)c 9J{einung ber Hirdienpropfte nidjt ganj cntgegen roar, auS ©igennufc al§ edit 
bogutadjtet, uon ben Jtanjeln oerfiinbigt unb burd) ben Srud, ober mit jierlidjer 
Sdjrift auf Safeln gefd)riebcn, in ber Gnpette bcfannt gcmadjt. 

1) Gemeiner, C. Th., Der Regensburgischen Chronik vierter und letzter 
Band etc. Regensburg 1824. 

2) Ein Blinder, der von Wien gekommen war, hatte aller Augen auf sich 
gezogen. Der Nagler hat densclben in gedachtem Liede besungen: gross Genad 
ist uns herkumen, das ist uns wohl bekannt, ein Blinder hats vcrnummen, so 
weit in fremdem Land, gen Regensburg that er ziehen, zu der schonen Maria 
lliehen, er ging auf seinen Knieen um die Kapell so schon. Das sah manninger 
Mann. Dreimal er das verbrachte mit grosser Andacht sein ... die Herren all 
beysatnmen sahen dasWunder an, Sigmund Schwebl der frorame Hans Portner, 
Caspar Amman, die thun die Wahrheit geben, wie das ist geschehen. Der 
Blinde wurd gesehen zu der schonen Maria frey, das Gott gelobet sey. 
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1520. grofcte £dlnaf)me fcfjenfte aber ba$ gemeine 2 >olf ben fjaufigeit 
ftirAenfetjerlicbfdtcn unb ^atrocinien, bie in biefern $at)xc in btr ttcueu (SapeUe 
ftattgefunben fatten. $cr erftc ^atjreStag if)rer Grbauuitg nnirbe ftattlid) begangen. 
$cr 2 tatf) tnad)te ba§ ber $irc§roeii)e burd) einen 2 lnfd)lag bent SJolfe funb. 
2Ber be$ 2lnbacbt fjat, fjdfct in ber ®efanntmad)ung, mag ftd) (bc3 GrtagS nor 
bem ©. ^ctcr£tagc) babin fiigen, unb ©ott ben Sdlmdc^tigen urn gliicffelige 9tegierung 
biefer ©tabt bitten. Xic „fd)ctnbaren" grofcen 9Bunbcr;>eicf)en, bie barin, unb nid)t 
aliein in ber flapeUe, fonbern aud) in ineiter fterne an benen gemirft tuurben, bie 
fid) ber f$ 5 nen SJiarta nerlobt batten, jogen mcit unb breit ein unjcif)lbare£ Jfiolf f)er. 
©anje jUrctjcnfpiele batten ftd) nereinigt u. famen 10 , 20 unb meljrcre Veiled roeit 
ber, um ber fdjonen Gutter ©otte§ 511 opfern unb fid) ibrer giirbitte §u empfefjlcn. 
38etm ein folctjcr SBaUfaljrtSjug nacfcttidjcr SBeile mit Sang unb Jtlang burd) bie 
Xoifer ^og, fo fprangen bie SDeiber auf unb fcbloffcn fid) nid)t felten in blofsent 
9 tad)tgeroanbc bentfelben an. SDBurben fie in if>ren ' 2 age^oerrid;tungen non foldjeit 
^ilgcrgruppcn iibereilt, fo liefen fie mit, toic ber ©eift ber 2 litbad)t fie gefunben unb 
ergriffen batte unb lichen alU$ im fraufe, ttinber unb ©efinbe unb ben ©tall un* 
nerforgt liegen unb ftel)en. $n QtoteSfen ©eftalten, roie natfte SBilbe, mit ber &eu- 
gabel, mit bem 9 ted)en ober mit eincr ©enfe, bie SBeiber mit bent s Dfelffaft in ber 
£aitb famen tiele ttad) SHegettSburg. 9Jian I)iclt fie 3 uni £eil fur iual)tifinnig 
ober bejaubert 1 )- Gs mar bei bent gereijten Suftanb ber ©emiitter nid)t ntoglid), 
eine fo grofce BolKmenge in Drbnung 311 balten. 2 (nt ©t. ©eorgentage in ber 
^fingftmodje follcn — ber SBibmamtifdjc Gljronift bejeugt eS — mel)r al£ 50000 s #ilger 
l)iergctnefen fepn. 9Jian Oatte 27000 3eid)en 2 ) an bie 5Ballfal)ret* nerteilt unb faunt 
ber britte SRenfd) foil bamit uerfcfycn tnorbeit fcpit. 2 Beld)e leer auSgegangcn tnarett, 
oerfanfen in 3Bef)ntut unb JJer.ttneiflung. 2>er mcnigfte 2eil fonnte bei bent groften 
Subrange b*3 2 iolf$ ju ben tjoljernen itird)lein, bao mit fd) 6 nen 9Rabonncttbilbern 
unb mit gefdnittencn ftunftroerfeit gejiert tnar, gelangcn unb feberntann tnollte bod) 
fein Cpfer felbft auf ben 2 Utar legen. ©ilbcr unb ®olb, ®efdmucf, ^faitext (fbentben), 
©c^lcper, ©ebauben, JBappenrbcfe, 2Bad)3 unb mdd))ernc Sotinc, alles nad) ljunberten 
unb taufenben, bie ffidfdje turn £eil fcfymufctg unb unrein, mie fie fid) bie SBeiber 
in ber ®erjiicfnng oom Seibe geriffett, lourbe in grofte, meffingne ©cbalen, bie auf 
bem 2 Utar aufgeftellt geroefen waren, gelcgt uno non einem ber tfirdjenpropfte ober 

1) Im Original nioht gesperrt gedruckt. Ich hebo dieson Salz jedoch 
hervor, da er zeigt, dass schon zur Zeit der Wallfahrt selbst die Ansichten da- 
hin lauteten, dass bei den Vorgangen nicht alles „normal u sein konnte. D. Verf. 

2) Die Angabe steht mit der Bau- und Ivirchenrechnung der schonen 
Maria in otTenbarera NViderspruch, ist auch an sich unwahrscheinlich. Nicht 
zu erwahnen, dass der Umfang der Stadt eine so unverhaltnismassige Anzahl 
Fremder nicht gefasst haben wiirde, so geben die Rechnungen vom J. 1519 
und 1520genau an, wieviel Wallfahrtszeichen auf Kosten des Kirchenvermogens 
verfertigt worden seyen, namlioh: silberne 1799, bleyerne 10813. Von diesen 
Zeichen waren noch vor einigen Jahren etliche Abgiisse, die von den Gold- 
schmieden Adrian Littich zu Landshut und M. Plank zu Regensburg verfertigt 
waren, vorhanden, die sich aber, wie so manches andere, in diesor Zeit ver- 
loren haben. Wallfahrtszeichen befinden sich noch heule im Besilz des 
historischen Vereins von Regensburg und in der stiidtischen Miinzensammlung 
im alten Rathaus. 
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com ©nfriftan in ©mpfang genommcn unb aufgcfdjriebeit. ©in geroiff?r ©ttlinger, 
pcrmutlicf) ein ^ofmarftSfjerr non ©aulburg, Ifatte feinen fiiarnafcf) auSgrjogcn unb 
in ber ©apellc aufgeljangcu; ber Somljcrr ©parnecfer £>atte cin fd)bues ©emalbe 
oereljrt, non anberen murocn ©miggelber, $fcrbe, Deafen, Slimmer unb ©eifje, nor* 
suglicf) aber in ungtau(dicker 9)iengc fruljncr geopfert, ©3 mufstc ein eigencS fiaus 
am ©cfe be$ Sramminfeld, bae fpiiterfjin fur ben ^Jrebigcr ju einer SDSofjnung ein* 
gerid)tet mar, in SDiiete genommen merben, urn bie Dpfer, bapon bie ror}iig[id)fteu 
einc 3«it Intig in ber tfirefe jur ©cfcau au^geftcllt ju merben pflegten, baf)in fjinter* 
legen ju !onnen, bid fie oon 3ei tju ^cit in einem ^repmarfte perfteigert merben 
Fonnten. 

Gine 9)Jenge mollte UBunber ©otteei an fid) pcifpiiren unb gerietf; iiber biefe 
ubertrbifdjcn ©efiiljle in ©ntuictung. 

©inige ber §ilfc fudjenben, an rocidjen ficf> bie JBunbcrfraft nid)t lebenbig Ijatte 
erjcigen mollcn, ober bie jur SJlutter ber ©uaben nid)t Ijtnburd) bringen fonnten, 
befiel 3* ttcrn unb ,3agen unb bie fallenbe Jtranffjeit; fie roaljten fid) auf bent Soben, 
fdjrieeit unb gebeljrbetcn fid) fo untncnfdjlid), baft bie mcltlic^c unb geiftiidje Gbrig* 
feit bent Unroefeit ju ftcuerit fief) jur ^Jflidjt gemacf)t Ijatte. 

®cr 3iatl) fddcftc in bie Drben,- bamit bie 2luguftiner, bie ®ominicaner unb 
bie SBaarfufter 2)fond)e ciiigft fjerbet) ffituen, unb bad Solf jur 2)efinnung briid)ten. 

Soweit tier Chronist. Noch ausffihrlicher besclireibt diese psycho- 
genene Massenerkrankung Abt Coel estin J ), der die Erzahlungen Hagesii 
bringt, der die wunderbaren Heilungen vcreinzelt mitteilt und ebenfalls 
davon spriclit, dass das Volk wic• „betraumt oder bezaubert" erschienen 
ist, denn viele wanderten im Henid mit kaum bedeckter Scliam wie in 
den Tag binein, weder Ziel noch Zweck der Wanderung wissend in dem 
Schwarme mit. 

Die aus jencr Zeit erbaltenen Abbildungen zeigen, wie die wolil 
vermeintlichen oder auch wirklichen Kranken sich vor dem Marienbild 
zur Erdc werfen, dort sich wiilzen, in krampfartigen Stellungen herum- 
liegen. Da die Bildwerke von keinem geringeren als Ostendorfer 
(1519) verferiigt worden sind, darf man ihnen wolil der Darstellung 
nacb Glauben beimessen. Hicr moclite ich gleicli anfugen, dass der 
Ostendorfer sche Einblattdruck in verscliiedenen Werken einc Wieder- 
gabe gefunden hat, die aber den Sinn des Blattes nicht richtig wurdigt, 
so z. B. I»ei Fuchs und Kind 2 ), wo derselbe in den Dienst der Gyuae- 
kokratie sich stellen muss. 

Betrachtet man die gauze Bewegung der .Tahre 1519—20 niiher, 
so sieht man, wie auf Grund eines in das Gebiet der Religion fallenden 
Geschichtsereignisses: die Vertreibung der schon lange gehassten .Juden- 
schaft mit der darauf erfolgten Griindung einer Kirche „Zur schbnen 
Marie 1 ', die Ursache zu den Wallfalirtcn abgab. Getrieben noch durch 

1) Ratisbona Monastica. Regensburg 1752. 

2) Fuchs E., u. Kind A., Die Weiberherrscliaft in der Geschichte der 
Menschheit, II. Bd. Miinchen. 
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einen fauatischen Prediger arteten sehr schnell diese Bittgtinge zu un- 
gewohnlicher F'orm aus, so dass selbst die Behorden dann zwingend 
mid bahnend auf die Massen einwirken muss ten. Sieht man sicli die 
Art mid Weise an, wie die Menschen sich den Wallfahrtszugen an- 
schlossen, ihnen beiwohnten, in Verziickung gerieten, von Krampfen 
befallen wurden, sicli wie „bezaubert“ gebardeten, so kann man aucli 
heute nocli das Urteil fallen, dass es sicli in unserem Falle urn eine 
psychogene Massenerkrankung, um psycholngisclie Zustande geliandelt 
haben muss, die in das Gebiet der Induktion, Hysteric und Psychogenie 
verwiesen werden miissen. Audi hier katte also das religiose Moment 
einen ausschlaggcbenden Paktor fur die Entstekung der „Epidemie“ 
abgegeben, wie dies schon von verschiedenen Autoren z. B. von Wey- 
gandt 1 ), Weber 2 ;, Hellpach 3 ), Gudden 4 ), Gaupp 5 ) u. a. m., die auf 
dicsem Gebiete gearbeitet haben, gezeigt werden konnte. So mag denn 
auch vorstehende Arbeit einen weiteren Beitrag zu dem Kapitel: Wahn 
und Irrtnm im Lebcn der Volker, bilden und so auch von dem Leser 
aufgenommen werden. 

1) NVeygandt, Beitrag zur Lehro von den psychischcn Epidemien. 
Halle 1905. 

2) Weber, Psychischc Epidemien im Yolkerleben. Umschau Bd. X. 

3) Hellpach, W., Dio geistigen Epidemien. Frankfurt a. M. 1906. 

4) Gudden, II., Ueber Massensuggestion und psychische Massen- 
epidemien. Miinchen 1908. 

5) Gaupp, R., Wahn und Irrtum im Leben der Volker. Tubingen 1916. 
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XIV. 


41. Waiidervcrsaiiiinlung (ler Siidwestdcutscheii 
Neurologen mid Irreniirzte am 3. mid 4. Juni 1910 

in Budcn-Rudcii. 


Anwesend sind die Herren: 

A11 en dorf- Karlsruhe, Assmann- Leipzig, zurzeit Karlsruhe, 
L. Auerbach-Frankfurt a. M., Barbo-Pforzheim, Bayerthal- 
Worms, B au m I e r- Freiburg, B e e t z - Stuttgart, Becker- Baden- 
Baden, Bergenthal-Diisseldorf, Berliner-Giessen, Bethc-Frank- 
furt a. M., Beyer-Hoderbirken b. Leichlingen, Bockelmann- 
Stephansfeld, Bohs- Wiesloch, Buttersack -Heilbronn,de la Camp- 
Freiburg, Darukohler-Giinzburg, Deetjen - Wilhelmshohe, Dink- 
ler-Aachen, Dillenburger-Strassburg, G. L. Dreyfus-Frank- 
furta.M., Ebers-Baden-Baden, Edingcr-Frankfurta.M., W.Erb- 
Heidelberg, Eschbaum-Coin, Fah renkam p- Heidelberg, Fold - 
ban sc h - Emmend ingen, Finkelnburg - Bonn, M. Fisc h er- Wies¬ 
loch, G au p p - Tiibingen, G orhard t- Wiirzburg, G i er 1 i ch - Wies¬ 
baden, Gi eso-Baden-Baden, G roetzor - Baden-Baden, G ross- 
Schussenried, Griiner-Baden-Baden, Haardt-Emtnendingen, Hag- 
mann -Coblenz, B. Hahn-Baden-Baden, Hau ptmann-Freiburg, 
Hauser - Mannheim, Hay man n- Konstanz, v. Hess- Miinchen, 
Heinsheimer -Baden-Baden, IIozel -Wiesbaden, Hoclie-Freiburg, 
Hoestermann - Heidelberg, zurzeit Karlsruhe, H ii b n er - Baden- 
Baden, 11 iibncr - Bonn, Hiigel - Klingenmiinster, Jah n el - Frank¬ 
furt a. M., Jolly-Halle, F. Kaufmann-Mannheim, Keh r-Hamburg, 
Kehrer-Freiburg-Barenstein, K is pert - Miinchen, K on ig - Bonn, 
Leva-Strassburg, H. Levy-Stuttgart, Lotmar-Bern, zurzeit Baden- 
Baden, L. Mann-Mannheim, Meitzen-Wiesbaden, M. Meyor-Kop- 
pern i. S , Morchen-Wiesbaden, Naegeli-Tiibingen, Naunyn- 
Badcn-Baden, Neumann- Karlsruhe, N issl- Heidelberg, Nonne- 
Hamburg, Ob lurcher - Baden-Baden, Os ter - Konstanz, Pfersdorff- 
Strassburg, Pletzer-Bonn,G. Rath -Baden-Baden, Rieder-Coblenz, 
Rosenfeld -Strassburg, Saenger- Hamburg, Schmidt-Freiburg, 
Sch m i d t - Mainz, Schoenborn - Heidelberg, Sch o 1 z- Strassburg, 
Schulze- Bonn, S c h ii 1 e - Illenau, S ch vv i d op - Karlsruhe, zurzeit 
Chefarzt Baden-Baden, Steiner- Strassburg, S to lze n b u rg-Got- 
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tingen,Tuczeck-Marburg, Voss-Diisseldorf, Wallenberg-Danzig, 
VVeichbrodt-Frankfurt a. M., M. Weil-Stuttgart, Weintraud- 
Wiesbaden, \Vestphal-Bonn, Wollenberg-Strassburg, Zacber- 
Baden-Baden. 

Folgende llerren haben die Versammlung begriisst, bzw. ihr Fernbleiben 
entsckuldigt: 

Buder-Winnental, Duda, Korpsarzt, XV.Res.A.K., Erlenmeyer- 
Blendorf, Eschle-Sinsheim, Friedlander-lloheMark, v. llecker, 
Oborgeneralarzt, Hoffmann-Heidelberg, Kreuser-Winnental, 
C. v. Monakow-Ziirich, v. Rad-Nurnberg, Romkeld-Hornegg, 
Romberg-Miinchen, v. Striiaipell-Leipzig. 

I. Sitzung am 3. Jtini, liarhinittags 2 Uhr. 

Der Geschaftsfuhrer Prof. Dinkier-Aachen eroffnet die Versammlung 
und begriisst die Anwesenden. Er gedenkt der im letzten Jakre verstorbenen 
Prof. A1 zheimer-Breslau, Prof. Sch walbe-Strassburg und Hofrat Weiz- 
sacker-Wildbad, zu derenEhren sich die Versammlung von ihrenSitzen erhebt. 

Zum Vorsitzenden der ersten Sitzung wird Prof. Nonne-Hamburg, fur 
die zweite Sitzung Geheimrat Hoche-Freiburg gewahlt. 

Schriftfuhrer: Privatdozenten Hauptmann- Freiburg und Steiner- 
Strassburg. 

Es halten Yortrage: 

1. Herr Nonne-Hamburg: ^Ueber kliniscbe Bilder von Tumoren 
des Conus terminalis mit negativem anatomischan Befund. a 

In einem Falle, der 3 Jahre die charaktoristischen klinischen Symptome 
einer Erkrankung des Conus-Cauda-Gebiets bot, und bei dem atiologisch 
nichts zu eruieren war, fand sich bei der Sektion makroskopisch und 
mikroskopisch am Riickenmark und an den Cauda-Wurzoln keine 
palpable Anomalie. N. bespricht die einschlagige Literatur, die neueren 
Erfahrungen iiber Erkrankung des Conus (Oppenheim, Els berg, Nonne, 
Adler, Kurt Mendel, Hans Curschmann, Ornstein), ferner die Falle 
von spontaner Ruckbildung klinischer Bilder von Kompression des Riicken- 
marks (Boettiger, Eduard Muller, Henschen, Bruns, Oppenheim, 
Kredel, Maass, Nonne), rekapituliert die Erfahrungen iibor Pseudo-Tumor 
cerebri und erortert die Frage, ob es angesichts solcher Falle, wie des jetzt 
von N. beschriebenen, gerecktfertigt ist, von Pseudo-Tumor spinalis zu 
sprechen. (Eigenbericht.) 

2. Herr Wollenberg-Strassburg: „Ueber funktionelle Extrcmi- 
tatenliihmungon (mit Krankenvorstellung). a 

Es w r urden vorgestellt zuerst 3 Falle von schlaffer Lahmung, und zwar 
einer, in dem die rechte Hand, je einer, in dem der rechte und der linke Arm 
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betrolTen war. In alien Fallen war die elektrisch© Erregbarkeit normal, und 
bestanden ausgesprochene Storungen der Sensibilitat und der Vasomotoren. 
Immer entsprach die Lahmung der Korperstelle, an welcher die Verwundung 
stattgefunden hatte. Die Erkrankung war in 2 Fallen ausgcsprochen monosym- 
ptomatisch. In einem Falle, der sich durch besonders ausgedehnto Sensibilitats- 
storung auszeichnete, bestand eino auffallige gemiitlicbc Erregbarkeit, und tier 
hatte sich etwa l l / 2 Jahre nach dem die Krankheit herbeifiihrenden Ereignis 
infolge einer neuen Gemutsbewegung eine unvollkommene Lahmung des linken 
Beines hinzugesellt. Der 4. Fall zeigte am linken Bein das Bild der Oppen- 
heim’schen Akinesia amnestica, welche aber lange Zeit nach der Verwundung, 
gleichfalls infolge einer psychischen Erregung, sekundar aufgetreten war. Dor 
5. Fall ist durch sehr hochgradige Zyanose, Oedem und Kalto der gipfelnden 
Teile des verletzten Beines ausgezeichnet, in welchem auch die Beweglichkeit 
erheblich herabgesetzt ist. Der 6. Fall endlich zeigte ahnliche Storungen in 
geringerem Grade nach einer einfachen Fussverstauchung. 

Der Vortragende fiihrt dann aus, dass die in dem zweiten der vorgestellten 
Falle so klar zutage liegende Entstehung der Erscheinungen zu der Annahme 
bcrechtige, dass auch die anderen Falle psychogener Natur seien. Der eine der 
Falle von schlaffer Monoplegie lego den Gedanken nahe, dass vielleicht in 
manchen Fallen traumatisch entstandene primare lokale Angioneurosen das 
Material fur die weitere psychische Verarbeitung lieferten. Das Wesentliche 
bleibe dabei aber immer der psychische Vorgang. Der affektvolle Zu- 
stand, den wir im Augenblick der Schtidigung und mehr oder minder lange 
dariiber hinausdauernd annehmen diirfen, schaffe einen guten Boden fiir das 
Haftenbleibon von fremdartigen Organgefiihlen, die von irgend einer verletzten 
Korperstelle ausgelost werden. Dieser Vorgang spiele sich entweder itn Augen- 
blicke der Schadigung selbst ab (traumatische Suggestion Charcot’s) oder es 
komme zur langsameren Ausarbeitung unter dem Einfluss der von dem Gliede 
dauernd ausgehenden Reize, wobei Aufmerksamkeit und Wunschtendenzen 
fixierend wirken. (Eigenbericht.) 

3. Herr Rosenfeld-Strassburg: ^Ueber funktionelle Lahmungen 
bei Kriegsverletzten. u 

Vortragender demonstriertSFalle mit funktionellenExtremitiitenlahmungen 
bei Kriegsverletzten. Diesen Fallen ist gemeinsam: die schlafTe Armlahmung. 
die normale elektrische Erregbarkeit samtlicher Muskeln fur beide Stromarten, 
die mehr oder weniger ausgesprochenen angioneurotischen Storungen, eine 
leichte Abmagerung der gesamten Muskulatur ohne nennenswerte Atrophie der 
Knochen und der anfangs stets vorhandene Verlust des Organgefuhls in der 
betrelTenden Extremitat, verbunden mit handschuhformigen Anasthesien. Ferner 
ist beachtenswert, dass die funktionelle Lahmung sich stets auf der Seito der 
Verletzung findet. In samtlichen Fallen fehlen neuropathische und psycho- 
pathische Antezedentien. Gleichgiiltig fur die Entstehung, die Schwere und 
den Verlauf solcher Lahmungen sind: die Schwere des Traumas, die Art und 
der Ort der Verletzung auf der gleichen Korperhalfte, die Intensitat des psy- 
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chischen Shocks und dieIntensitiit der sogenanntenmechanischen Erschfitterung. 
Alle dies© Faktoren konncn variieren und vollstandig fehlen. Die psychogene 
Natur der Storung tritt in vielen Fallen deutlich zutage und gibt sich zu er- 
kennen in hysterischen Sensibilitiitsstorungen, in raschen Remissionen in der 
Intensitiit der Lahmung, in psychisoh bedingter Verschleohterung des 
Zustandes und in guter Reaktion auf suggestive Therapie, auf Arbeits- 
therapie und Beschaftigung im Beruf. In manchen Fallen dominieren die 
schweren angioneurotischen Storungen rait Verlust dos Organgeffihls in der 
betrelTenden Extremitat. Die angioneurotischen Storungen konnen zurn Teil, 
wie z. B. die Oedembildung, sekundarer Natur sein und ihrerscits dann die 
Trophik des Arms und dadurch die Prognose des Falles ungiinstig beeinflussen. 
Es ist aber nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen, dass gewisse Funktions- 
iinderungen im vasomotorischen System der betrefTenden Extremitat beim Zu- 
standekommen der Organgefiihlsstorung daselbst im Moment der Verletzung 
eine liolle spielen, und somit ein wichtiges Glied in der Kctte von Umstanden 
darstellen, welche zu der Entstehung dieser funktionellen Lahmungcn bei 
jungen Mannern ohne nervose Antezedentien fiihren. (Eigenbericht.) 

4. Herr Mann-Mannheim: „Ucber rasche Wiederkehr der mo- 
torischen Funktion nach Ulnarisdurchschneidungen mit Kranken- 
demonstration. u 

Mann fcerichtet fiber 9 Fa 11 e von Ulnarisresektion, die durch auffallend 
rasche Wiederkehr der Motilitat interessant sind. Er hebt ausdrficklich hervor, 
dass die Fiille nicht etwa als Operationsresultate gezeigt werden. sondern als 
Merkwiirdigkeit, fiir die eine bofriedigende Erkliirung bisher fehlt. 

Ungewohnlich rasche Wiederkehr der motorischen Funktion ist auch von 
anderer Seite wiederholt berichtet worden. Vortragcnder erinnert an die in der 
Bardenheuer’schen Arbeit 1908 angefuhrten Fiille, von denen funf ebcnfalls 
den Ulnaris betrafen, an den von Gold man n 190 fi vorgestellten Fall von 
Resektion eines Stfickes Ulnaris ohne Funktionsausfall, an Falle von Thie¬ 
mann, Hohmann, Cassierer und Nonne. Bei den vom Vortragenden be- 
obachteten Yerlctzungen peripherer Nerven ist eine so rasche Wiederkehr nur 
beim Ulnaris gesehen worden. Es waren Falle, bei denen die Verletzung schon 
mindestens drei Monate zurficklag, die diagnostisch sicher waren (Atrophien, 
trophischeStorungen, kompletteEa.R., sensibleSlorungen, die demYersorgungs- 
gebiet des Ulnaris entsprachen), und bei denen die Autopsie in vivo einen dem 
klinischen Befund entsprechenden anatomischen ergab. Dio Falle werden durch 
nachstchende Tabelle kurz erliiutert; Fall 1 erinnert an den von Gold man n 
berichteten. 

M. bespricht kurz die Erkliirungsmoglichkeiten, die durchweg nicht voll 
befriedigen. Eine prima intentio halt M. auch im Fall 1, der zunachst an eine 
solche erinnern konnte, fiir ausgeschlossen. Die Auswachsungstheorie, autogene 
Regeneration, Kombination von Auswachsung und autogener Regeneration, 
Kollateralbildung moglichter Anastomosen vom Medianus werden kurz kritisch 
angeffihrt. 
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efl 


Vcrwundung 


Muskelbefund 

Elektr. 

Operation 

Wiederkehr 
der Funktion 

leichte Schwiiche beim 
Handedruck 

leichte galvanische 
Zuckungstraghcit in 
Hypothenar u. Inter¬ 
ossei 

1 1 1 / 2 Monate nach der 
VerletzungResektion 
einos Ncuroms, 2 cm 
lang 

Motorisch. Be¬ 
hind ebenso 
gut wie vor 
der Durch- 
schneidung. 

Lahmung des Hypo¬ 
thenar, Interossei, 
III und IV, Atrophie 
der Interossei und 
Hypothenar 

kompl. Ea.R.im Hypo¬ 
thenar u. Interossei 
I, 111, IV, nur ober¬ 
halb der Narbe 
ansprechbar 

10 Monate nach der 
Verletzung Narben- 
resektion, 5 cm (Ncr- 
venenden bajonett- 
artig in der Narbe 
iibereinander) 

1 Stunde nach 
d. Operation. 


17.3. 1915 
Rechter Ober¬ 
arm, unteres 
Drittel. G. G. 

27.8. 1914 
Dicht obcrhalb 
d.Ellenbogens 
G. G. 


25. 10. 1915 
3 cm oberhalb 
d.Ellenbogens 
G. G. 

10. 2. 1915 
Oberarm 
G. G. 

28. 1 . 1915 
Oberarm 
G. G. 


Lahmung dcs Hypo- I kompl.Ea R. imllypo- 3 Monate nach der nach einigcn 
thenar u. Interossei, | thenar und Interossei Verlctzung Narben-| Stunden. 
Atrophie ! I exzision, 2 cm 


9.5. 1915 
Hoch am 
Oberarm 

G. G. 

24. 5. 1915 
G. G. 

12.2. 1915 
Oberarm 

21.5. 1915 


Lahmung der Inter¬ 
ossei, d. Hypothenar, 
Thenar, Parese der | 
Hand-u.Fingerbeug. 

Lahmung des Hypo- 1 
thenar u. Interossei, 
Atrophie 


Interossei, Hypothe- 
nar.Tkenar, Atrophic 

I 


Flex. carp, ulnaris, 
Hypothenar, Inter¬ 
ossei, Atrophie 

Lahmung der Inter¬ 
ossei u. Hypothenar, 
Atrophie 

do. 


kompl. schwcrc Ea.R. 
in alien Ulnar- 
muskeln 

kompl. Ea.R. im Hypo¬ 
thenar u. Interossei, 
nu r oberhal bder 
Narbe ansprech- 
bar. 

kompl. Ea.R. in Inter¬ 
ossei, Hypothenar, 
Theuar. Partielle 
Ea.R. im Flex. carp, 
ulnaris 

kompl. Ea.R. im Flex, 
carp, ulnaris, Hypo¬ 
thenar u. Interossei 

kompl. Ea.R. in den 
gelahmten Muskeln 

kompl.Ea R. im Hypo¬ 
thenar u. Interossei, 
Nerv nur ober¬ 
halb der Narbe 
ansprechbar 


8 Monate nach derVer- n. ctwa 8 Std. 
letzung Naht nach ' 

Durchtrennung 


8 V 2 Monate nach der 
Verlctzung Narben- 
exzision, 1 1 2 cm 


9 Monate nach der 
Verletzung Narben- 
exzision, 2 cm 


G Monate nach der 
Verlctzung Narben- 
exzision, 2 V 2 cm 

8 Monate nach der 
Verletzung Narbcn- 
exzision, P /2 cm 


10 1 2 Monate nach der 
Verletzung Narbe 
2—3 cm lang cx- 
zidiert 


do. 


n. etwa 24Std. 


3 Wochen nach 
d. Operation. 

n. 3 Wochen. 


do. 


Fall 1 ohne Ausfall. — 5 folgende Falle Wiederkehr innerhalb 24 Stunden. — 3 Falle innerhalb 
3 Wochen. — 3 Falle (3, 6 und 9) nach anfiinglicher Besserung leichte Verschlechterung. — 3 Falle 
(2, 5 und 9) elektr. nur oberhalb der Narbe ansprechbar. 


Da die zur Verfiigung stehende Zeit abgelaufen ist, werden die Falle 
ausserhalb der Versatnmlung demonstriert. (Eigenbericht.) 
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5. Herr Lotmar-Bern: „Zur Lehre von den funktionellen Lah- 
mungen (mit Krankendemonstration). u 

Bei einem 22jahrigen Infanteristen ist ira September 1915 nach halb- 
jahrigem Felddienst, ohne Einwirkung von Granatexplosion oder dergl. und 
ohne ausscre Verletzung, beim Marsehieren Spannungsgefiihl im linken Knie, 
bald darauf stecliender Schmerz im linken Huftgelenk mit hochgradiger Be- 
wegnngsbeschrankung und starkem Hinken eingetreten. Ira Lazarett kamen da- 
za Schmerzen auch in linker Hand und linkem Fuss, Verdickung derselben, 
Blauwerden beider Ilande und Fiisse, links uberwiegend. Die Untersuchung 
ergibt jetzt: starker Bewegungsschmerz im linken Hlift- und Ellbogengelenk, 
geringerer im linken Hand- und Schultergelenk, Spannungsgefiihl im linken 
Kniegelenk, nirgends Knirschen oder Knacken, der Schmerzhaftigkeit ent- 
sprechender iiberwindbarer Muskelwiderstand bei passiver Bewegung; rontge- 
nologisch leichte Atrophie der Gelenkkorper-des linken Ellbogcngelenks, nega- 
tiver Befund am linken Huftgelenk und Hand. Leichte, nicht wegdriickbare 
Hautschwellung am linken Handriicken und Fingern sovvie an linker Knochel- 
gegend; hochgradige Zyanose der linken Hand, des linken Knies und Fusses, 
viel geringere der entsprechenden Teile rechts. Ausgesprochene Parese des 
ganzen linken Arms und Beins von funktionellem Charakter, eine sich ebenfalls 
als funktionell kennzeichnende Empfindungsstorung links am Ober- und Unter- 
arm, Humpf, Ober- und Unterschcnkel fur Schmerz und Temperatur, etwas 
weniger ausgebreitet fiir Beriihrung. Stark erhohte Schweisssekretion links am 
llumpf und Bein, Steigerung der mechanischon Hautgefasserregbarkeit links 
am Humpfe. Massige diffuse Atrophie der Ober- und Unterschcnkel, wie der 
Armmuskeln links. Sehr schwacher Uachenrellex, sonst kein Hirnnervenbefund. 
Massige Pulsbeschleunigung, sonst kein innerer Organbefund. — Da fiir die 
vorliegende Parese, Empfindungs-, Gefass- und Schweissstorung ein organisches 
Nervenleiden (besonders Polyneuritis oder Syringomyelie oder zerebrale Hemi- 
plegie) sowie eine vasomotorisch-trophische Neurose (Acroasphyxia chronica) 
als Erklarung nicht in Betracht kommen, anderseits die vorhandene diffusa 
Muskelabmagerung und Gelenkatrophie die Auffassung des ganzen Bildes als 
funktionell (Hysterie) schwierig machen, erscheint folgende Deutung als die 
wahrscheinlichste: infolge schmerzhafter organischer Erkrankung der Gelenke 
des linken Arms und Beins traten Bewegungsstorung, (rellektorische) Muskel- 
und Gelenkatrophie auf. Zu der durcli Schmerzen ausgelosten Schwache, die 
sich weiterhin auf psychogenem Wege zu hochgradiger Parese steigerte, haben 
sich dann ebenfalls auf psychogenem Wege die scnsiblen, vasomotorischen und 
sekretoriseben Storungen gesellt. Die Beschriinkung der ursachlichen Gelenk- 
affektion selbst auf die linke Seite entzieht sich einer Erklarung. Bemerkens- 
wert ist das Uebergrcifen der Akrozyanose auf die sonst unbeteiligte rechte 
Seite. — Svmptomatologisch besteht offensichtlich Verwandtschaft zu solchen 
(z. B. traumatischen) Gelenkerkrankungen, in welchen ausser der haufigen, jetzt 
von den meisten als reflektorisch entstehend aufgcfassten Muskel-, eventuell 
auch Knochenatrophie sowie lokalen vasomotorischen Storungen sich eine psy- 
chogcne Emplindungsstorung lindet. Vortragender sail vor kurzem einen Fall,. 
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der in dieser Weise aufgefasst, aber ohne Zwang auch nach Analogie des hier 
demonstrierten gedeutet werden konnte. Vielleicht ist jene symptomatologische 
Verwandtschaft eino mehr als ausserliche, doch ware dies einer ausfiihrlicheren 
Darlegung vorzubehalten. (Eigenbericht.) 

6 . Herr Hoche-Freiburg: „Ueber die Frage der Dienstbeschiidi- 
gung bei nervos und psychisch erkrankten Feldzugsteilnehmern. u 

Der Vortragende erortert die als Folgen nervoser und psychischer Kriegs- 
erkrankung zu erwartenden sozialen und finanziellen Schwierigkeiten, unter 
denen die Behandlung der traumatischen Kriegsneurosen an der Spitze stehen 
wird. Die Militar-Pensionsgesetze lassen von einem Einfluss der Friedens- 
erfahrungen in der Unfallneurosen-Frage so gut wie nichts erkennen. Es ist 
aus verschiedenon Griinden, die naher auseinandergesetzt werden, mit Sicher- 
heit zu erwarten, dass in zahlenmassig ungeheurem Massstabe Anspriiche aus 
tatsachlichen oder angeblichen nervosen Kriegsfolgen zur Anmeldung kommen 
werden. Der nach den allgemeinen biirgerlichen Erlebnissen beste Weg der 
Erledigung solchor Anspriiche, der endgiiltigen AbDndung mit kleinen Kapital- 
summen, ist durch die jetzige Pensionsgesetzgebung ausgeschlossen. Das vom 
Reichstag angenommene Ivapitalabfindungsgesetz bezieht sich nur auf Falle 
mit stabilem Befunde, kapitalisiert in schematischer Weise nur einen Toil der 
Bcziige und ist nach alien Richtungen fur das von uns zu erstrebendc Ziel un- 
wirksam. In Anbetracht der zweifellosen Tatsache, dass nur auf dem Wege 
der Kapitalabfindung eine schwere Scluidigung der allgemeinen Volksgesund- 
heit und Arbeitsfahigkeit durch Kriegsneurosen verhutet werden kann, erwachst 
den Nervenarzten die verantwortungsvolle Aufgabe, mit alien Mitieln nach einer 
Aenderung der bestehenden Pensionsgesetze zu streben. Der Vortragendo be- 
richtet uber die von ihm bisher in dieser Angelegenheit unternommenen Schritte 
und erbittet das Interosse und die Mitwirkung der Versammlung, damit mog- 
lichst im Herbst dem Reichstag eine Novelle zum Kapitalabfindungsgesetz, die 
den Bediirfnissen der Sachlage auf dem Gebiete der Neurosen gerecht wird, 
vorgelegt werden kann. (Eigenbericht.) 

7. Herr Hauptmann-Freiburg/Br.: r Die „Anfalle w der Kriegs- 
teilnehmer. u 

Die Uebersicht liber ein reichliches einschlagiges Material in der mili- 
tarischen Beobachtungs-Station flir Nervenkranke fuhrto zur Aufstellung fol- 
gender 3 Fragen: 

1. Gibt es charakteristische Anfallssymptome, aus welchen allein 
die Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und Hysteric gestellt 
werden kann? 

2. Gibt es eine „Kriegs-Epilepsie ki , d. h. eine Epilepsie, die bei bis 
dahin intaktem Nervensystera allein auf die somatischon und 
psychischen schadigonden Momento des Felddienstes zuriickzu- 
fiihren ist? (Posttraumatische Epilepsie ist hierbei nicht beriick- 
sichtigt). 
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3. Ivann man in der Gruppe der psychogenen Anfalle Untergruppen 
unterscheiden, oder ist alles der Hysterie zu subsumieren? 

Unbedingt giiltigo Einzelsymptome imAnfall gibt es nicht (Zungen- 
bisse, Pupillentragheit, Urinabgang wurde auch bei psychogenen Anfallen 
beobachtet). 

Der Nachweis irgend welcher somatischer hysterischer Storungen ist 
nicht unter alien Umstanden ausschlaggebond fiir die Genese der betrefTenden 
Anfalle (Vorkommen hysterischer Storungen bei sicherer Epilepsie, Vorkommen 
von hysterischen und epileptischcn Anfallen am gleichen Individuum, was aber 
nicht „Hystero-Epilepsie“ genannt werden darf). 

In ca 90 pCt. finden sich bei den Patienten mit psychogenen Anfallen 
erblich bolastende Momente und degenerative Stigmata in der Vorgeschichte. 

Eine Kriegs-Epilepsie gibt es nicht. In 99 pCt. fand Haupt¬ 
mann hereditarc Belastung, degenerative Stigmata oder Anzeichen fur das 
Vorliegen einer epileptischen Anlage, woraus geschlossen werden kann, dass 
nur ein von vornherein irgendwie pradisponiertes Gehirn durch die korper- 
lichen und seelischen Schadigungen des Felddienstes zu einer epileptischen 
Aeusserung veranlasst werden kann. — Die Annahme einer Dienstbeschadigung 
wird dadurch naturlich nicht beriihrt. 

Sehr charakteristisch ist die Unabhangigkeit des Auftretens der epi¬ 
leptischen Anfalle von emotionellen Momcnten. Ebenso bemerkenswert ist dio 
besondere„Kriegsfreudigkeit“ der Epileptiker, bei des sokonstanteErscheinungen, 
dass sie difTerentiel 1-diagnostisch verwertet werden konnen. 

Unter den psychogenen Anfallen sind 3 Gruppen zu trennen: 

1. Ilysterische Anfalle, weniger durch den Ablauf des Anfalls selbst 
charakterisiert, als durch das psychische hysterische Verhalten, 
den n Willen zur Krankheit u , der sich auch in dem gewissermassen 
demonstrativen Charakter des Auftretens des Anfalls bemerk- 
bar macht. 

2. „Reaktiv-psychogene u Anfalle, d. h. solche, die, nachdem einraal 
durch ein emotionelles Moment (Granatshock etc.) der Weg des 
Anfalls gebahnt war, an den Patienten, auch gegen ihren Willen, 
infolge ihrer gesteigerten Reagibilitat ablaufen, wenn ein neuer 
emotiver Reiz sie trifTt. 

3. Psychasthenische Anfalle, fiir deren Entstehen erschopfende Mo¬ 
mente (bei vorhandener Anlage) eineRolle spielen. Vasomotoriker. 

(Erscheint ausfuhrlich an anderer Stelle). (Eigenbericht.) 

8 . Herr Kaufmann-Ludwigshafen: „Die Ueberrumpelungsbe- 
handlung der psychogenen motorischen Reizerscheinungen bei 
Soldaten. u 

Kaufmann halt es fiir notwendig, die psychogenen motorischen Reiz¬ 
erscheinungen bei Soldaten zum Schwinden zu bringen, wenn dieselben die 
bei Feldzugsteilnehmern so gut wie nie fehlenden Erscheinungen der akuten 
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Neurasthenie iiberdauern. Er bedient sich zu diesem Zwecke nach entsprechen- 
der suggestiver Vorbereitung der Wachsuggestivmethode unter Zuhilfenahme 
kraftiger, unter Umstanden schmerzhalter Wechselstrbme, unter Ausnutzung 
des militarischen Vorgesetztenverhaltnisses: Erteilen der Suggestionen in 
scharfster Befehlsform unter Zuhilfenahme der militarischen Kommandoworte. 
Das Geheimnis des Erfolges liegt in der unerschiitterlich konsequenten Durch- 
fuhrung der Behandlung in einor Sitzung. Psychogene Tremores und Tics 
bringt man auf diese Weise oft in wenigen Minuten zum Schwinden. Es kommt 
vor, dass die Storung zunachst zunimmt; das darf aber nicht veranlassen, die 
Sitzung zu unterbrechen. In vereinzelten sehr komplizierten Fallen hat Vor- 
tragender bis zu mehreren Stunden gebraucht. 

Geheilt wurden auf diese Wsise eino ganze Iieihe von Tremores, Tics, 
spastischen und schlaffen Lahmungen, die verschiedenartigsten psychogenen 
Gehstorungen, Mutistische, Taubstumme, Aphoniker. — Kein Erfolg wurde er- 
zielt bei Stottern und Tachypnoe. 

Besonders indiziert ist das beschriebene Vorgehen bei verschlepptenFallen. 
Eine Kontraindikation bildet die Komplikation mit schweren Erscheinungen 
akuter Neurasthenie, mit hochgradigem Erethismus, mit sehr ausgesprochener 
explosivor Diathese. (Eigenbericht.) 

9. Herr Kehrer-Freiburg/Br., z. Z. Res.-Laz. Biirenstein: ^Ueber 
Entstehung und Behandlung der Kriegsneurosen. 14 

Kehrer stellt den erfreulichen Offensivgeist fest, der sich im Verlaufe 
des abgelaufenen Jahres seit der letzten Versammlung besonders im Bereiche 
des XIV. Armeekorps in der Behandlung der Kriegsneurotiker geltend gemacht 
hat. Er berichtet von den Erfahrungen, die er seit Herbst 1915 als Leiter des 
lOObettigen „Funktionellen-Lazaretts u Biirenstein (bei Buhl, Hbhe 800 m) ge- 
wonnen hat. Als das Wichtigste erscheint ihm dasDurchsetzen der militarischen 
Autoritat bis in alle Einzelhoiten. Bei richtiger Unterbringung und Verteilung 
ist die Gefahr psychischer Infektion und Induktion fast gleich Null. Gelegent- 
liche gerechte Disziplinierung ist besonders bei den „Verziehungshysterikern u , 
„psychopathisch Minderwertigen mit hysterischen Alliiren, besonders den als 
Vaterlandsverteidiger u sich Aufspielenden, auch wenn Schreck- oder Granat- 
Shock sie dienstunfahig gemacht hat, von heilsamer Wirkung. Seitdem Kehrer 
zur Prophylaxe grosser hysterischer Anfalle ev. regelmiissig abendliche feuchte 
Ganzpackungen ausfiihrt, hat er trotz Haufung der dazu Disponierendon nur 
mehr selten solche zu sehen bekommen. Zur Beseitigung der sinnfalligen funk- 
tionellen Reiz- und Lahmungserscheinungen ist zuliissig und brauchbar jede 
Methode; es muss nur der nach der individuellon Farbung des Falles vorher 
modifizierte Heilungsentwurf mit aller durch arztliche Ethik zu rechtfertigenden 
Strenge und unter Heranziehung aller Register militarischer und piidagogischer 
Autoritat rucksichtstos bis zu Ende durchgefiihrt werden. Behandler und Be- 
handelter miissen gleicher Weise in der Methode „aufgehen“. Die „kleinen u 
Methoden aucli inbezug auf das Anwcndungsgebiet sind: Selbstausschaltung 
des Kranken aus seinem geistigen bzw. kameradschaftlichen Interessenkreise 
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durch die Folgen des Hauptsymptoms („Zutodelangeweilen u ); Einschaltung 
eines mehrwochigen Urlaabs nach Vergewisserung iiber giinstige psycho- 
logische Struktur des familiaren Kreises (Ehefrau, Braut) besonders bei kos- 
metisch unangenehm auffallenden Reizsymptomen; rationale Methode nach 
Dubois fiir die Stadien, in denen „Phobie ohne Fremdheitsgefiihl a bei dem 
Versuche derSymptomeniiberwindung diese versperrt; Methode der Mobilisierung 
verdrangter oder (bildlich!) „sekundar atrophisch u gewordener Bewegungs- 
vorstellungen durch geduldig-strenges Wiedererlernenlassen der richtigen 
Innervationsverteilung. Die „grossen u Methoden sind: Die Hypnose und die 
von ihm besonders ausgeiibtc „Gewalt-Exerzierkur u (Exerzier-Reglement!). 
Kehrer vergleicht sie rait der Methode, die ein Reitkiinstler anwenden muss, 
urn ein durch schlechte Reiter an zahllose Unarten gewohntes, „gutes“ Reit- 
pferd durch genaue Einfiihlung und Dosierung aller „Hilfen“ wieder in die 
korrekten Gangarten zu bringen. Dem Sporn wiirde der schmerzhafte elektrische 
Strom entsprechen, dessen Anwendbarkelt sich von Fall zu Fall ergibt, bei 
Analgesien unentbehrlich, bei misstrauisch-schiichternen Debilen gegenangezeigt 
ist. Sehr viel kommt auf die richtige Einschatzung des situativen Seelenzu- 
standes bzw. der Personlichkeit an. Natiirlich zielt auch diese Methode nur 
darauf ab, sinnfallige Symptome aus der Dauerform in die „unschadliche La- 
tenzform“ zu iiberfuhren. Anwendungsgebiet ist: A11 ©s Funktionelle; ausser 
der anerkannten Hysterie alle „Oppenheim-Neurosen a und all© Falle mit der 
Etikette: Simulation oder Hysterie! Ausgeschlossen sind alle sicher organischen 
Erkrankungen, die echte nervose Erschopfung und die Organneurosen. Inner- 
halb jenes Gebiets sind so heilbar alle sinnfalligen Reiz- oder Ausfallerschei- 
nungen an den Erfolgapparaten des spinozerebralen Systems, weilgehend be- 
einflussbar alle vorwiegend „autonomen Symptome u . Kehrer verfugt bereits 
iiber 3 Falle, in denen schwere Oedeme der distalen Armabschnitte 12—24 
Stunden nach der Heilung der „Akinesia amnestica u bzw. p Reflexlahmung u , 
iiber einen, in dem Hyperhidrosis und einwandfrei festgestelltes Fieber bei 
Schuttelneurose verschwanden und in Wochen nicht wiederkehrten; iiber wieder 
andere, in denen die kardiovaskularen Anfalle beseitigt wurden. Kehrer 
kommt zu demErgebnis, dass in bezug auf psychischeBeeinflussbarkeit zwischen 
Hysterie und „Oppenheim-Neurosen“ nicht der geringste Unterschied besteht. 
Obwohl Kehrer die Haufigkoit von vorwiegend „autonomcn Storungen u (vaso- 
vegetativen, trophischen, hidrotischen, kardiovaskularen etc.) bei Kriegsneu- 
rotikern besonders unterstreicht, spezielle Dispositionen fiirZyanose, Oedem usf. 
fiir gewisse Falle sogar postuliert, findet er doch, bei der Gegenprobe seines 
Materials, dass gerade die relativ geschlossensten Verbindungen von Symptomen 
dieser Kategorien bei Kriegsteilnehmern zu finden sind, die sich eines pronon- 
zierten Fronterlebnisses (Schreck, Granatshock usf.) nicht im geringsten ent- 
sinnen konnen. 

Bei der Entstehung der Kriegsneurosen wirken psychische, psychophy- 
sischo und rein korperliche Momente in grosster Variabilitat in-, auf- und 
durcheinander. Die Dehnbarkeit der psychisch-nervosen Disposition zeigt sich 
besonders an den „negativen Fallen u , der nicht geringen Zahl von endogen 
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Nervosen verschiedenster Schattierung, bosonders zu synkopalen, vagovasalen 
und ahnlichen Anfallen Disponierenden, die sogar nach sicherem Schreck- 
odor Granatshock weder Zeichen von Hysterie noch ,,Oppenheim-Neurosen u 
zeigen. Fast eindeutig dagegen sind die Faktoren, welche die Ortswahl be- 
sonders der lateralisierten Reiz- oder Lahmungserscheinungen bestimmen. Es 
gibt kaum einen Fall, in dem diese nicht kausal oder aus verstandlichem Zu- 
sammenhang, entweder aus der psychischen bzw. reaktiven Ueberwertigkeit des 
befallenen Korperabschnitts besonders beim ^Trauma 44 oder im Stadium der 
Restitution der traumatischen Bewusstlosigkeit oder aus einer irgendwie ge- 
arteten, — nervosen oder nicht nervosen, alten oder frischen — dynamischen 
Minderwertigkeit dieses Korperteils erklarbar ware. So sehr Kehrer auf die 
rein korperliche Grundlage vieler neurotischer Symptome Wert legt, von dieser 
Seite her sind sie nicht, vielmehr nur von der psychischen her, zu beseitigen. 
Mit Bezug auf die einfache Schreok- oder Granatshockwirkung halt Kehrer die 
Formulierung lur gerechtfertigt: Es gibt keine Starke eines einmal auf dem ge- 
wohnlichen Sinneswege das Gehirn treffenden Ueber-Reizes, deren sinnfallige 
Folgen bei vorher gesundem Organismus auf psychischem Wege nicht aus- 
gleichbar waren, vorausgesetzt, dass nicht die Perzeptionsapparate des be- 
treffenden Sinns selbst durch den physikalischen Reiz ladiert worden sind. 

(Eigenbericht.) 

10. Herr Schmidt-Freiburg: n Ueber psychischen Puerilismus 
bei Kriegsteilnehmern. u 

Der Vortragendo berichtete fiber 2 Falle von Puerilismus im Sinne von 
Dupr<$, Charpentier, Courbon und Straussler. Das Syndrom des 
Puerilismus ist cin kleiner Ausschnitt aus dem polymorphen Bilde dcr Storungen 
nach Shockerlebnissen wie Granatexplosionen und Minenverschiittungen; es 
weist jedoch neben zahlrcichen anderen klinischen Erscheinungen auf den 
Parallelismus hin, der die haftpsychotischen Erscheinungen mit den Storungen 
nach Shockerlebnissen im Felde verbindet. (Eigenbericht.) 

11. Herr Schultze-Bonn: „Bemerkungen iiber traumatische 
Neurosen, Neurasthenic und Hysterie. 44 

Der Vortragende nimmt Bezug auf seinen vor 27 Jahren gehaltenen kurzen 
Vortrag fiber die sogenannte ^traumatische Neurose 44 auf der XIV. Wander- 
versammlung der siidwestdeutschen Neurologen und Irrenarzte. Mit den da- 
maligen Bemerkungen wurde die grosse Reihe der spiiteren Besprechungen des 
gleichenGegenstandeserofTnet. Eswird ein kurzerUeberblick fiber diehistorische 
Entwicklung der damals berfihrten Fragen gegeben, besonders fiber die etwaige 
Besonderheit einer nur nach Traumen sich entwickelnden Neurose, sodann iiber 
die Bedeutung dor konzcntrischen Einengung des Gesichtsfeldes und endlich 
iiber dio Haufigkeit der Simulation und Uebertreibung. 

Sodann wird fiber die Weiterentwicklung der Krankheitsbilder der Hypo- 
chondrie, Neurasthenie und Hysterie gesprochen. Der letzteren wird nach der 
Ansicht des Vortragenden jetzt von vielen ein viol zu broiter Raum zugewiesen; 
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die Neurasthenie miisse in sekundaro und primare unterschieden werden. Sie 
seien keineswegs stets psychogener Natur, wenn auch von manchen leichte echt 
psychotische Zustande falschlicherweise als Neurasthenie bezeichnet werden. 

Dera neuerdings von Oppenheim gezeichneten Bilde der traumatischen 
Neurose im engeren Sinne fehle das Bild eines einheitlich gestalteten Sym- 
ptomenkomplexes, wenn auch durchaus anzuerkennen sei, dass nicht alle solche 
Symptomenkomplexe stets psychogener Natur seien. Man miisso auch z. B. 
direkte Kommotionsstorungen zulassen, die nichts mit Hysterie zu tun hiitten, 
die als Neurasthenien, oder einfach als funktionelle Lahmungen oder Krampf- 
zustande zu bezeichnen seien. GleicheStorungen karaen aber auch nach anderen 
als mechanogenen Einwirkungen vor. > 

Gegeniiber der traumatischen Reflexlahmung verhalt sich der Vortragendo 
ablehnend, schon weil es ihm nicht angebracht erschoint, eine derartige hypo- 
thetische Annahrae in eine Krankheitsbenennung hineinzunehmen. 

Von einzelnen hysterischen Krankheitsersoheinungen wurde noch kurz 
auf das blaue Oedem Charcot’s und auf das hysterische Fieber eingegangen. 

(Eigenbericht.) 

12. Herr Westphal-Bonn: ^Ueber einen Fall von ungewohn- 
licher hysterischer Kontraktur. u 

Der Kriegsfreiwillige S. wurde durch einen Granateinschlag im Schiitzen- 
graben verschuttet. Keine schwereren Verletzungen, nur einige schmerzhafte 
Kontusionen besonders des linken Untersehenkels und Fusses. Wahrend der 
Behandlung in verschiedenen Lazaretten entwickelto sich die eigenartigo 
Stellungsanomalie des linken Untersehenkels und Fusses, wegen deren Patient 
in unsero Klinik iiberfiihrt wurde. Es handelte sich urn eine Auswartsrotation 
des linken Fusses urn 180°, so dass bei parallel gerichteten Fiissen der linke 
Hacken nach vorn, die Zehen nach hinten standen. Die linke Wade war dabei 
nach vorn, das Kniegelenk nach aussen gedreht. (Demonstration der Photo- 
graphien). Im Bett lag der linke Fuss vollig nach aussen rotiert bei leicht ge- 
beugtem Knie mit seiner ausseren Kante der Untcrlage auf. Die Muskulatur 
des Untersehenkels fiihlte sich gespannt an, schon bei leichtem Druck traten 
Sohmerzen auf. Ausserhalb des Bettes beim Stehen und Gehen trat sofort 
wieder die beschriebene abnorme Stellung des Fusses ein. Pat. vermochte trotz 
dieser hochgradigen Verdrehung des linken Untersehenkels und Fusses flott zu 
gehen, verlangte wieder an die Front zuriick. Der Gang des Pat. mit nach 
vorn gerichtetem Hacken und nach hinten gedrehten Zehen bot ein recht gro- 
teskes Bild dar. Der Versuch, passiv die abnorme Fussstellung zu redressieren, 
rief die lebhaftesten Schmerziiusserungen hervor und misslang vollstiindig. In 
den betroffenen Muskelgruppen waren haufig neben fibrillaren Zuckungen aus- 
giebige klonische Krampfe groberer Muskelbiindel, die als sehr schmerzhaft be¬ 
zeichnet wurden, zu konstatieren. Es bestand am linken Fuss und Unter- 
sohenkel eine strumpfformige anasthetische Zone, bis etwas liber das Knie 
heraufreichend. Bis auf leichte vasomotorische Storungen (Tachykardie) im 
ubrigen normaler Befund, insbesondere Hess die Rontgenuntersuchung an den 
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Gelenken und Knoohen keine Veranderungen erkennen. Psychisch etwas 
theatralisches Wesen, lebhafter Stimmungswechsel und abnorme Keizbarkeit. 

Die Behandlung war sehr langwierig und stiess auf grosse Schwierig- 
keiten. Hypnose-Versuche, elektrische Behandlung versagten vollig. Es gelang 
schliesslich nach Richtigstellung des Fusses in leichter Narkose, durch Streck- 
vorbande (Gipsverbande), die unter energischster Suggestion angelegt wurden, 
die Storung ganz allmahlich zu beseitigen, so dass Pat. als garnisondienstfakig 
entlassen werden konnte und z. Z. noch garnisondienstfahig ist. 

Wir gehen wohl nicht fehl in der Annahme, dass es sich hier am einen 
recbt ungewohnlichen Kontrakturzustand von den Fuss nach ausscn drehenden 
Muskelgruppen gehandelt hat. Auf den Reizzustand wiesen die erwahnten 
schmerzhaften Muskelzuckungen, die besonders lebhaft im Stadium des Nach- 
lassens der Kontraktur in die Erscheinung traten, mit Deutlichkeit hin. Der 
Beginn der Stellungsanomalie des Fusses steht vielleicht mit Abwehrbewegungen 
desselben gegen die durch die Kontusionen hervorgerufenen Schmerzen, und 
eine durch diese bedingte „Zwangshaltung“ im Zusaramenhang, welche dann 
im Laufe der Behandlung durch autosuggestive Einfliisse hochgradig gesteigert 
und in der abnormen Stellung fixiert wurdo. Auf die psychogene Grundlage 
der Storung wiesen die anasthetische Zone, das hysterische Wesen des Pat., 
sowie die vorwiegend auf suggestivem Wege erzielte Heilung hin. 

Beraorkenswerterweise konnte Pat. nach seiner Wiederherstellung die ab¬ 
norme Stellung des Fusses in keiner Weise mehr hervorbringen; ich hebe diesen 
Umstand besonders hervor, da auoh unter physiologischen Verhiiltnissen bei 
grosser Uebung ahnliche bizarre FussstOllungen und groteske Gangarten wohl 
hervorgcbracht werden kbnnen, wie man es mitunter bei Vorfuhrungen von 
Clowns und Parterreakrobaten zu beobachten Gelegenheit bat. (Eigenbericht.) 

13. Herr Ph. Jolly-Halle/S., z. Z. Numberg: „Ueber Kriegs- 
i nvalidenfursorge fur Norvenkranke. u 

Es empfiehlt sich nicht, die dienstunbrauchbar werdenden Nervenkranken 
in eigenen Lazaretten zu vereinigen, weil dieselben ungiinstig aufeinander ein- 
wirken wurden, und weil es ofter fiir den Kranken recht gut ist, wenn er nicht 
weiss, ob er wieder Dienst machen muss oder nicht; ebensowenig ist es ange- 
bracht, die invalide werdenden unter die andern Invaliden zu mischen, da die 
richtige Beurteilung der Nervenkranken Sache des Spezialisten ist, und ihre 
Behandlung eine gewisse Gleichartigkeit verlangt, wie z. B. Alkoholabstinenz 
notwendig ist; auch wurden Leute mit Krampfanfallen andere Kranke sehr 
storen, Hysteriker wurden an chirurgischen Kranken viel Nachahmenswertos 
finden. Man soilte also wie bisher die Nervenkranken ohne Rucksicht auf ihre 
spatere Dienstfahigkeit im Lazarett belassen. 

Die Ziele der Kriegsinvalidanfiirsorge fur dieselben sind mog- 
lichste Bessorung des Zustands, Wiedergewohnung an Arbeit und Unterbringung 
am besten im alten Beruf. Fiir die ersten beiden Punkte ist ein wichtiger Fak- 
tor Beschaftigungs- und Arbeitstherapie im Lazarett. In dem meiner 
Leitung unterstehendon Lazarett mit 200 Betten haben wir nach langen Ver- 
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handlungen auf Kosten der stadtischen Kriegsivalidenfiirsorge Niirnberg die 
folgenden Einrichtungen getroflfen, in denen unter Aufsicht von Sachverstiin- 
digen gearbeitet wird: Ein Zeichensaal fur Bauhandwerker (Maurer, Tischler, 
Schlosser etc.), eine Werkstatte fur Kunstgewerbe (Maler, Lackierer, Bildhauer, 
Friseure etc.), eine Werkstatte fur Tischler und eine solche fur Metallgewerbe, 
Arbeitsgelegenheit fur Schuster und Schneider, Unterrichtskurse fur Kaufleute 
Xind Gewerbetreibende; ferner ist noch die Anstellung eines Hilfsschullehrers 
fur Leute mit Schadelschiissen und fur allgemeinen Volksschulunterricht be- 
antragt. Dass fur Landwirte keine Arbeitsgelegenheit besteht, ist kein sehr 
grosser Mangel, da dieselben meist sehr nach Hause driingen, auf dem Land 
gebraucht werden und sich leicht in ihrem Beruf wieder zurechtfinden. 

Nach den Erfahrungen an solchen Patienten, die schon seit langem die 
Schulungseinrichtungen in der Stadt besuchten, und an den jetzigen Patienten 
lasst sich sagen, dass der Eifer der Leute meist wider Erwarten gross ist, be- 
sonders da nur eine praktische, fiir den Beruf zu verwertende Tatigkeit aus- 
geiibt, und moglicbst durch Stellung besonderer Aufgaben das Interesse des 
Einzelnen geweckt wird. Besonders gute Erfolge haben wir bei den Verschlim- 
merungen der endogenen Neurasthenic und den Erschopfungszustiinden. 
Von diesen wurden viele wieder dienstfahig. 

Von den Hysterikern ist ein kleiner Teil nicht zur Arbeit im Lazarett 
zu bringen. Auffallend wenig stort nicht allzu hochgradiges Zittern, was fur 
die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit wichtig ist. Krampfanfalle blieben ofter 
ganz aus. Bei Zwangshaltungen und Lahmungen hysterischer Natur war der 
Erfolg gering. 

Leute mit organischen Lahmungen lernten die gebliobenen Fahigkeiten 
gut auszuniitzen und sich w T ieder an den Gedanken der Arbeit zu gewohnen. 

Psychopathen und Imbezille nahmen kaum an den Kursen teil, da die- 
selbeo nach ganz kurzer Zeit wieder entlassen wurden. 

Zur Invalidenfiirsorge gehort ferner besonders die Berufsberatung und 
die Unterbringung im Beruf. Letztere ist Sache der gemeindlichen, staat- 
lichen und anderen Einrichtungen, wahrend bei ersteren auch der Arzt ein 
Wort mitzusprechen hat. In letzter Zeit war ich bei der Berufsberatung in 
unserem Lazarett regelmassig dabei. Man erfahrt dabei manche wichtige Einzel- 
heiten uber praktische Folgen der Erkrankung und den Beruf des Patienten 
und kann so dessen Erwerbsfahigkeit gerechter einschatzen, andererseits kann 
man die haufigen Uebertreibungen der Patienten gegeniiber dem Berufsberater 
richtigstellen. Praktisch am meisten geschadigt von unseren Kranken sind — 
um nur einiges zu erwahnen — Leute mit Schadelschiissen und epileptischen 
Krampfanfallen, da dieselben wegen der Kriimpfe von maschinellen Betiieben 
ausgeschlossen werden und nicht in der Hobe arbeiten konnen, ausserdem durch 
die zerebralen Allgemeinerscheinungen w T ie Kopfschmerzen und Schwindel beim 
Biicken ganz abgesehen von besonderen Herderscheinungen sehr gestort sind. 
Auch die Leute mit hysterischen Krampfanfallen sind wegen derselbon in der 
Moglichkeit, eine Stellung zu finden, oft erheblich beeintrachtigt, wahrend die 
Intelligenten unter den Invaliden hiiufig friiher in ihrer Ausbildung Ver- 
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saumtes nachholen konnen, z. B. die Meisterpriifung nachraachen und sich ofter 
mit Vorteil spezialisieren, so statt Baufuhrer, der auf dem Bau herumklettert, 
wegen Schwindelneigung Bauzeichner werden, ist es besonders schwierig, etwas 
fur Debile zu finden. Letztere sind oft ungelernte Arbeiter und sind eigentlich 
relativ mehr geschiidigt, wie ihre Schicksalsgenossen mit guter Intelligenz. 
Gerade diese etwas minderwertigen Elemente, aber auch manche ganz intel¬ 
ligent©, jedoch wenig arbeitsfreudige Leute drangen sehr zu den sogenannten 
Verlegenheitsberufen der Portiers, Ausgeher und dergleichen, auch Schreiber 
wollen sehr viele Leute werden. Wenn die Leute nicht auf die Ratschlage 
horen, und wenn ihnen der Wille zu ernsthafter Arbeit fehlt, so kann man sie 
nur dem Daseinskampf iiberlassen. 

Es ist sehr zu bedauorn, dass fur die funktionellen Neurosen noch nicht 
die Mdglichkeit einer einmaligen Abfindung besteht, da voraussichtlich durch 
die Rente viele von diesen Leuten fur die Dauer verdorben werden. Die von 
manchen Stellen gehoITte wesentlichc Besserung durch Austritt aus dem Militar- 
verband und Beendigung des Kriegs diirfte nur im beschrankten Masse ein- 
treten. (Eigenbericht.) 

14. Herr G. Voss-Diisseldorf: „Erfahrungen iiber Simulation bei 
Militarpersonen. u 

Im Gegensatz zu der Meinung der meistcn Fachleute, dass Vortauschung 
und Uebertreibung bei unseren Soldaten selten seien, wild ihr Vorliegen von 
Laien (Vorgesetzten), aber auch von Aerzten verhaltnismassig haufig an- 
genommen. Vortragender hat aus dem grossen Material der als Beobachtungs- 
stationen dienenden Coiner psychiatrischen Klinik und Mililar-Nervenklinik des 
VII. A. K. in Crefeld eine lteihe von Fallen zusammengestcllt und gepriift. 
Die wegen Simulationsverdachtes Eingelieferten setzen sich aus Psychosen, 
Neurosen, organischen Krankheiten und Mischfallen zusammen. An Beispielen 
werden kurz die einzelnen Gruppen erlautert. Die Beurteilung echter Psychosen 
ist am einfachsten, schwieriger gestaltet sie sich bei Grenzzustanden (Psycho- 
pathen, Pseudologisten etc.). Auffallig war die grosse Zahl der Schadel- 
verletzungen unter don Verdachtigon: sie bieten trotz schweren organischen 
Storungen, Fremdkorpern, psychischen Defekten bei viel subjektiven Be- 
schwerden der oberflachlichen Untersuchung nur wenig objektive Anhalts- 
punke. Nach unserer Erfahrung ist diesen dauernd schwer Geschiidigten gegen- 
iiber besondero Vorsicht in der krankenden Annahme von Uebertreibung ge- 
boten. Zusammcnfassend darf wohl gesagt werden, dass reine Simulation unter 
unserm Material sehr selten war; haufiger kommt Aggravation vor, sowohl bei 
organisch Nervenkranken, als auch bei Neurosen. Krankhafto Uebertreibung 
liegtoftgenug im Wesen der klagsuchtigen Neurastheniker und vieler Hysterischen, 
sie muss von zvveckbewusster Aggravation moglichst unterschieden werden. 
Dio Schwierigkeit dieser Unterscheidung kann gross sein, sie erfordert ein- 
gehende Untersuchung mit Beriicksichtigung des psychischen Befundes. Vor 
allem erscheint eine Zusammenarbeit der verschiedenen Fachleute (Chirurgen, 
Internisten und Nervenarzte) bei der Beurteilung dieser Falle geboten, uni 
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unseren oft so schwer geschadigten Patienten den kriinkenden Verdacht der 
Uebertreibung Oder Simulation zu ersparen. (Eigenbericht.) 

15. Herr Dinkler-Aachen: „Ueber Insuffizienz der Wirbelsaule 
(Schanz) und ahnliche Krankheitsbildor auf kriegshysterischer 
Grundlage. u 

Dinkier berichtet iiber das von Schanz gezeichnete Bild der Wirbel- 
sauleninsuffizienz; die charakteristischen Erscheinungen: Schmerzen in den 
Bauch- und Brustorganen ohne organische Grundlage, verbunden mit einem 
ausgesprochenen Druck- oder Klopfschmerz der Dornfortsatze der mittleren 
Brust- oder der Lendenwirbel. 1910 hat Zuelzer an die Beobachtungen 
Schanz’ angeknupft und im Gegensatz zu Schanz die Forderung aufgestellt, 
dass nur diejenigen Krankheitsfalle, in denen ausser den obengenannten Er¬ 
scheinungen eine Deformierung der Wirbelsaule nachweisbar sci, als echte 
Wirbelsauleninsuffizienzen zu bezeichnen sind ; die Bronchialdrusenentziindungen 
mit ihren Folgen und die gelenkrheumatische Erkrankung der Wirbelsaule sind 
streng abzutrennen. Zuelzer erwahnt einen typischen Insuffizienz-Fall von 
kypho-skoliotischer Verkriimmung der Wirbelsaule mit Schmerzen im Leib, die 
zu einer zweimaligen Gallensteinoperation fiihrten. Solche Fiille sind bei einiger 
Ueberlegung leicht zu beurteilen. Schwieriger sind die typischen Falle von 
Wirbelsauleninsuffizienz ohne crkennbare Veriinderung an den Wirbeln; folgen- 
der Fall mag zur Klarstellung des klinischen Bildes geniigen: Bei einem 
38jahrigen Kaufmann treten Schmerzen im Lendenteil der Wirbelsaule am 
Ende des langen Arbeitstages auf, die in die Weichen ausstrahlen und bei 
Bettruhe sofort verschwinden; allmahlich beginnen die Schmerzen schon nach- 
mittags und mittags, dauorn nachts liingcre Zeit an und crstrecken sich schliess- 
lich bei Fortdauer der Arbeit in stehender Stollung auf den ganzen Tag und 
die Nacht; bei der Untersuchung ist die Lendenwirbelsaule ausserordentlich 
druck- und klopfschmerzhaft, die Haltung ist steif und unbeweglich; jede Be- 
handlung (elektrische, Wasser-, Massage- etc.) bleibt erfolglos. Schmerzfreiheit 
und Heilung tritt ein, wenn die Wirbelsaule durch Liegen im Gipsbett entlastet 
und ruhig gestellt wird und spater ein Stiitzkorsett liingere Zett getragen wild. 
Die Schmerzen entsprechen den sogen. Wurzelschmerzen und sind verstandlich, 
wenn man eine Art Erweichung bestimmter Wirbel und eine dadurch bedingte 
Kompression der durchtretenden Wurzeln annimmt. Mit der Strcckung der 
Wirbelsaule horen die Druckerscheinungen auf, und nach langerer Zeit nehuien 
die entlasteten Wirbel wieder normale Festigkeit an, so dass das Korsett wieder 
weggelassen werden kann. Nach den Erfahrungen im Kriege scheint das 
Krankheitsbild der Wirbelinsuffizionz auch akut im Anschluss an einen mit 
einer starken Stauchung der Wirbelsaule verbundenen Unfall (beim Springen 
mit dem Pferde etc.) vorzukommen. Bei letzteren Fallen ist grosste Vorsicht 
erforderlich, uni Verwechselungen mit hysterischen Storungen zu vermeiden; 
werden hysterische Haltungsstorungen mit Gipsbett behandelt, so sind die 
Folgen in therapeutischer Beziehung sehr unerfreulich. 

Niihere Mitteilung erfolgt in der Munch, med. Wochenschrift. 

(Eigenbericht.) 
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Diskussion zu den vorausgegangenen Vortragen: 

Herr Bethe-Frankfurt a/M. (zu Mann’s Vortrag): Betlie halt eine Er- 
klarung der schnellen Restitution nach Nervennabt auf Grund priiexistenter 
Anastomosen vom Medianus zurn Ulnaris fur wahrscheinlich. Durch die Ope¬ 
ration werden Hemmungen aufgehoben, welche vorher die Funktion der Ana¬ 
stomosen mehr oder weniger behinderten. Dafiir sprichl, dass auch vorher die 
Lahmung ira Ulnarisgebiet meist nicht vollstandig war, und dass die Kraft und 
der Erniihrungszustand der betroffenen Muskeln seit der Operation kaum Fort- 
schritte geniacht haben. Eine prima intentio halt Be the nach dem Erfolg des 
Tierexperiments fur ganz ausgeschlossen. 

Herr Edinger-Frankfurt a/M. (zu Mann’s Vortrag): Ich halte es fiir 
wahrscheinlich, dass die Verschlechterung, die Herr Mann in einigen bereits 
geheilten Fallen wieder neu auftreten sah, auf Aufbrauch der noch schwachen 
Nerven durch ihre relative Ueberfunktion beruht. Jedenfalls war diese Ursache 
in einem meiner Falle nachweisbar, wo ein Mann nach vollkommener Heilung 
einer Ulnarislahmung neu erlahmte, nachdem er, mit seiner neuen Kraft renom- 
mierend, einen Baum gefallt und zorsagt hatto. Er ist spiiter wieder genesen. 
Die Geheilten miissen geschont werden. 

Herr Becker-Baden-Baden (zu Mann’s Vortrag): Wenn die Befunde 
des Vortragenden vor der Operation immer ganz genau die vorhandenen Funk- 
tionen feststellten, so legt die auffallende unmittelbare Wirkung der Operation 
die Vermutung nahe, dass von dem dabei entfernten beschadigten Nervenstiick 
zontripetale Reize ausgingen, welche hemmend auf die intakton anastomotischen 
zentrifugalen Bahnen wirkten. 

Herr Mann (Schlussw^ort): Eine elektrische Reizung wahrend der Ope¬ 
ration ist nicht geniacht worden. 

Dio von Edinger angefiihrte Erklarung fiir die Verschlechterung der 
Funktion nach anfanglich guter Funktion erscheint Mann sehr plausibel. Die 
Leute haben sich in den Lazarettwerkstatten vielleicht iiberanstrengt. 

Von den Erklarungsversuchen halt Mann die Annahme von Anastomosen 
vom Medianus fiir das wahrscheinlichstc; vielleicht verbalt es sich so, dass 
durch die Losung vom alten Zentrum eine Art Blockierung aufgehoben und 
eine voile Verbindung mit dem gesunden Medianus hergestellt wird. 

Herr Nageli-Tiibingen: Die Kapitalabfindung hat sich bei moinen Nach- 
untersuchungen iiber die Endschicksalo in der Schweiz durchaus bewahrt. All© 
wirklichen Neurosen wurden gesund und haben nachher bei Volllohn jahraus 
jahrein goarbeitet. 

Von Kapitalverschleuderung konnte ich nichts finden. Keiner ist je spiiter 
der Armenbehorde zur Last gefallen. Nur5 haben spater NVirtschaften gegriin- 
det, 3 davon gehen sehr gut. 

Deshalb ist in der Schweiz heute die Kapitalabfindung gesetzlich einge- 
fiihrt, unter der Auszahlung einer Summe, die einer gowissen Erwerbseinbusse 
fiir 2—3 Jahre, nie langer, entspricht. 
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Bei der Simulationsfrage kommt es sehr auf die Definition des Begriffes 
an. Es ist psychologisch ganz begreiflich, dass erst auf ein bestimmtes Ereignis 
hin, nicbt ohne jeden Anlass, Klagen vorgebracht werden. Solche sind dann 
meist tatsaohlich vorhanden, aber unerheblich und wiirden die Arbeitsaufnahme 
nicht hindern. Der Entscheid, keine Erwerbseinbusse, reicht daher meist vollig 
aus, und lasst das Eingehen auf die Frage der Simulation, die sehr schwer 
zu beweisen ist, als unnotig erscheinen. 

In diesem Sinne ist Simulation von Erwerbseinbusse freilich nicht selten. 

Die Symptome neurologischer Natur fiir die Unfallsneurosen sind heute 
alle hochgradig entwertet, vielleicht mit Ausnahme motorischer Storungen. 
Vasomotorische Erscheinungen an den gelahmten Gliedern sehe ich fur sekun- 
dare mechanische Folgen an, durch lluhigstellung und Hiingenlassen. Dafiir 
zeugt das rasche Verschwinden bei suggestiver Heilung, das Fehlen ahnlicher 
Bilder, wenn z. B. psychogenc Trunkusparese vorliegt. Ebenfalls fuhren viel 
hochgradigere vasomotorische Erscheinungen bei Syringomyelie und bei spa- 
stischer Obstipation(Vagotonie) nie zuParesen, auch nicht bei jahrelangerDauer. 

Die Akinesia amnestica und die Reflexliihmungen sind bildliche Ver- 
gleiche, keine Erkliirungen, die vvir als nicht das Wesen der Sache tretTend 
zuriickweisen miissen. 

Ilerr Determann-Freiburg/Br.-St. Blasien (zu Hoche’s Vortrag): Ich 
halte cs fiir wichtig, dass, wie Hoche cs getan hat, otTentlich ausgesprochen 
wird, wie schwere und bis jetzt noch ganz uniibersehbare finanzielle Folgen 
die jetzt noch vielfach iibliche Rentenerledigung der Dienstbeschadigung bei 
nervos und psychisch erkrankten Feldzugsteilnehmern haben wird. Ich stimme 
Herrn Hoche vollstandig bei, besonders nach meinen Erfahrungen als Leiter 
des Beobachtungslazaretts Karlsruhe und als fachlirztlicher Beirat beim 
14. Armeekorps. Gewiss soil jeder Beschadigte sein Recht finden, aber ein ge- 
wisser Aufbrauch, ja eine gewisse Schadigung ist bei dem Feldzug fiir keinen 
zu vermeiden, und es ware unmoglich, alle zu entschadigen, die in irgend einer 
Weise spater in ihrer Leistungsfahigkeit herabgesetzt sind, oder glauben, es zu 
sein. Bei vielen ist jetzt die Frage der Dienstbeschadigung noch nicht zu ent- 
scheiden. Ich habe deshalb eine Reihe von Patienten zeitig dienstunftihig 
geschrieben. Allerdings besteht auch dabei der Nachteil, dass die Frage der 
Dienstbeschadigung aufgerollt werden muss. Es ware besser, wenn das einst- 
weilen nicht geschahe. Weiterhin habe ich haufig langeren Urlaub befiirwortet 
und ich habe nicht selten gesehen, dass w T ahrend eines solchen in der gewohnten 
hauslichen Beschaftigung die nervosen Beschwerden zuriicktraten, und dass 
vollstiindige Leistungsfahigkeit wieder eintrat. Der Vortrag des Herrn Hoche 
ist um so angebrachter, als unsere Diskussioncn iiber nervose Erkrankungen in 
diesem Feldzuge etwas in das Laienpublikum, ja in das Soldatenpublikum 
eingedrungen sind. 

Zw r eifellos ist die Kapitalabfindung anzustreben anstatt des Rentenemp- 
fanges. Nur glaube ich, dass, wenn, wie Herr Hoche meint, bei teilweise 
Erwerbsunfahigen eine 2—3fache Multiplikation der Rente als Grundlage der 
Kapitalabfindung genommen wird, nach kurzer Zeit schon die betreffenden Er- 
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krankten in irgend oiner Form nach Aufzehrung ihres erhaltenen Kapitals der 
OefTentlichkeit wieder zur Last fallen worden. 

Der Bemerkung des Herrn Schultze-Bonn habe ich anzufugen, dass 
blaurote Verfarbung der Extremitaten doch wohl nicht nur durch das Herunter- 
hangen bei geliihmten Gliedorn entstehen kann, vielmehr auch andere Ursachen 
fiir die Verfarbung vorhanden sein miissen. Denn man sieht eine solche auch 
bei Nichtgelahmten, ebenso sieht man sie im Gesicht, wo ja das Moment der 
Zirkulationserschwerung nicht in Betracht kommt. Und eine solche Verfarbung 
sowohl im Gesicht als auoh an den Extremitaten sieht man relativ haufig nach 
Verletzungen durch schwere Gewalt, besonders vom Riicken her, wie Fort- 
schleuderung, Verschiittung. Konnte nicht dabei eine Sympathikusschadigung 
zugrunde liegen? 

Herr Hiibner-Bonn: 1. Trotz mancher Bedenken gegen die Kapital- 
abfindung (Fortbostehen der Invaliden-Rentenanspriiche, soziales Verhalten der 
Zuriickkehrenden) empfiehlt lliibner dieselbe doch dringend. Selbst gewisse 
Misserfolge, die sicher zu erwarten sind, sollten von ihrer Anwendung nicht 
abhalten, denn die Erfolgo bei der Abfindung privater Anspriiche der Neuiotiker 
haben eimvandfrei gelehrt, dass dadurch das Leiden und namentlich dieArbeits- 
freudigkeit giinstig beeinflusst werden. Das Ideal wurde da crreicht werden, 
wo Kapitalabfindung und Aufnahme der alten, oder einer neuen Besohaftigung 
zu erreichen ist. 

2. Zur Simulationsfrage berichtet lliibner uber einen Fall, in dem ein 
25jahrigev Mann zur Erreichung eines bestimmton Zieles eine Melancholie 
simulicrte. Nahrungsverweigerung konnte er nur3Tage vollsUindigdurchfubren, 
nahm aber auch dann nur wenig zu sich. Auf die Suizidgcdanken wurde er 
durch ungeschickte Suggestivfragen des Arztes aufmerksam gemacht. Im 
iibrigen gliickte der mehrero Monate durchgefuhrte Versuch vorwiegend deshalb, 
wcil die Sprache des Patienten schlecht verstanden wurde. 

Herr Saenger-Hamburg: Saenger tritt der von Hoche vertretenen 
Ansicht d9r Kapitalabfindung auf Grund seiner Erfahrungen voll und ganz bei, 
von denen er einen charakteristischen Fall mitteilt. 

BotrefTs der Bewertung der Gesichtsfeldeinschriinkung verweist er auf 
seine friiheren Arbeiten, speziell auf seine 1896 bei Enke erschienene Schrift 
? ,Die Beurteilung der Umfallnervenerkrankungen. 14 

Herr Neumann-Karlsruhe: Bei dem Kau fmann’schen Verfahren der 
„Uebcrrumpelungsbehandlung u psychogener Storungen handelt es sich um eine 
logisch wohldurcbdachte und mit ausserster Konsequenz durchgefiihrto Be- 
handlungsmethode einer bestimmten Art hysterischer Symptome, namlich der 
bei Kriegsneurotikern so haufig als pathologische Reaktion auftretenden Hyper-, 
Dys- und Akinesien, nicht etwa um eine Behandlung der Hysterie als solcher. 
So aufgefasst stellt das Verfahren ein wertvolles Hilfsmittel im Rahmen der 
allgemeinen Moglichkeiten der Psychoneurosenbehandlung dar, das seinen 
Zweck rasch und zuverliissig erfiillt und auch in veralteten Fallen anwendbar 
ist. Besonders wertvoll ist es auch in wirtschaftlicher Hinsicht infolge seiner 
oft sehr stark reduzierenden Wirkung auf die Rentensatze. 
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Herr Wollenberg-Strassburg erklart seine Zustimmung zu der von 
Hoche gegebenen Anregung. — Was die heute vorgestellten Falle betrefTe, so 
glaube er, ihren psychogenen Charakter gebiihrend betont zu haben. Er halte 
es aber fur moglich, dass unter den peripheren Reizen, welche dann weiterhin 
von der Psyche verarbeitet wiirden, auch lokale vasomotorische Storungen eino 
Rolle spielen, die auf mechanischem Wege zustande kamen. — Hinsichtlich 
der Behandlung konne er den Optimismus des Herrn Kaufmann nicht teilen. 
Auch in Strassburg habe man bei gewissen Fallen gute Heilerfolge erzielt, viel- 
fach seien aber alle Bemuhungen erfolglos geblieben, obwohl fur diese Falle 
eine im Sinne des Herrn K.aufmann sehr geeignete Personlichkeit zur Ver- 
fiigung gestanden habe. Es gebe eben Kranke, die fiir alio Fremdsuggestionen 
gewissermassen „gcsperrt a seien und sch 1 iesslich von sich aus gesund werden, 
wenn gewisse unbekannte innere Motive in Wegfall kamen. W. fiihrt ein Bei- 
spiel hierfur an. 

Herr Nonne-Hamburg teilt mit, dass er nach verschiedenen Infektions- 
krankheiten (Typhus, akuter Gelenkrheumatismus, Erysipel, Influenza, Angina) 
nicht selten ausgesprochene hysterische Symptom-Komplexe habe auftreten 
sehen, besonders Astasie und Abasie, Monoplegie und Paraplegic, mit und 
ohne Sensibilitatsstorungen sowie mit und ohne trophische Storungen. Nonne 
entsinnt sich nicht, derartigcs vor dem Kriege geschen zu haben. Einen so 
hohen Prozentsatz von Erfolgen wie Kaufmann sie mit seinen starken elek- 
trischen Stromen sowie seiner Suggestionsmethode hat, hat Nonne mit Hyp- 
nose nicht. Nonne bescitigt die hysterischen Symptomkomplexe in 40—60pCt., 
in ca. 60 pCt. in den friiheren Monaten, beim D. U.-Material in ca. 40 pCt. 
Die Katamnese betrefTs des Gehei 1 tbleibens ist der Lage der Verhaltnisse nach 
ausserordentlich schwierig. Nonne konnte bisher nur in 8 Fallen Katamnese 
nach langerer Zeit erheben; davon erwiesen sich 7 Falle als geheilt geblieben. 
Allerdings waren die Falle alle nur im Etappen- oder im Gamison-Dienst be- 
schaftigt, nicht in der Front. Einer war ruckfallig geworden. Von einigen 
Riickfallen wurde Nonne aus anderen Hamburger Lazaretten berichtet, ohne 
dass die einzelnen Falle ihm bisher aufgegeben worden sind. Auch Nonne 
hat gefunden, dass die Falle von Stottern und von Tachypnoe und anderen 
Atemstorungen besonders hartnackig sind, sowohl gegen die Hypnose als auch, 
wenn die Hypnose gelingt, gegen die therapeutische Suggestion in Hypnose. 

Herr Rosenfeld-Strassburg weist gegeniiber den Ausfiihrungen von 
Kaufmann darauf hin, dass sich in den Fallen mit Lahmung und namentlich 
auch in den Fallen mit Tremor und Tikbcwegungen mit weniger energischen 
und robusten Methoden doch auch gute therapeutische Resultate erreichen 
lassen. Unter seinen Fallen mit Lahmung sind auch solche, die auf die zuerst 
angewendete robuste Therapie sogar sehr ungiinstig reagicrten. Arbeitstherapie 
und Beschaftigung im Beruf hatten in mehreren seiner Falle einen vorzuglichen 
Erfolg; andere Falle reagierten auf hypnotische Behandlung sehr giinstig; eine 
kleine Anzahl von Fallen, darunter namentlich solche mit starken angioneu- 
rotischen Storungen, trotzte jeder Behandlung. 

Herr Assmann-Leipzig schliesst sich voll und ganz Hoche an. 
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Herr Lotmar-Bern: Eine Erklarung der Akrozyanose nnd dergl. bei 
funktionellen Lahmungen aus mechanischen Bedingungen ist nicht raoglich; es 
handolt sich uni echte vasomotorische Storungen, die der Lahmung koordiniert 
sind (di Gaspero). 

Insoweit kann ich mich Herrn Nageli nicht anschliessen. 


II. Sitzung am 4. Juui, vormittags 9 Ulir. 

Vorsitzender: Herr Hoche-Freiburg i. Br. 

Als Versammlungsort fur das nachste Jahr wird wieder Baden-Baden 
verabredet. 

Zu Geschaftsfuhrern werden die Horren Prof. Gaupp-Tubingen und 
Sanitatsrat Dr. Zacher-Baden-Baden gewahlt. 

16. Herr Kehr-Hamburg: „Psychologische Un tersuchungen bei 
Kopfsch uss verletzten mit Beriicksichtigung der Granat- 
explosionen. u 

Seit Beginn dieses Jahres habe ich im psychologischen Laboratorium in 
Hamburg Untersuchungen zur Beobachtungsbereitschaft von Personen durch- 
gefiihrt. Die Versuchsanordnung erschien geeignet, um psychologischo Auf- 
merksamkeitsversucho an solchen Patienten vorzunehmen, die entweder an den 
Folgen einer Verschiittung oder oiner Schreckwirkung von Granat- und Minen- 
explosionen oder auch durch Gehirnverletzungen leidend waren. Die Anregung 
zu diesen Untersuchungen an Verwundeten verdanke ich Herrn Professor 
Sanger, der mir auch in liebenswiirdigster Weise die in Frage kommenden 
Patienten zur Untcrsucbung uberwies. 

Die Versuchsanordnung selbst ist kurz die folgende. Die Versuchsperson 
schaut durch den regulierbaren Spalt eines Schirmes gegen eine rotierende 
Trommel. Ueber diese bewegt sich ein beliebig langerPapierstreifen (inunserem 
Fall ca. 18 m lang und 17 cm hoch), der durch ein geeignetes Rollensystem 
elektromotorisch bequem auf- und abgerollt werden kann. In 3 / 4 Hohe des 
Papierstroifens ist eine Buchstabenreihe in nicht regelmassiger Reihenfolge der 
Buchstaben aufgedruckt. Von diesen Buchstaben erblickt die Versuchsperson, 
indem sie durch den Spalt schaut, immer nur einen. Derselbe zieht verhaltnis- 
massig langsam durch das schmale Gesichtsfeld, das von dem Spalt dargestellt 
wird, es folgt ihm sogleich ein zweiter Buchstabe usw. Man verabredet mit der 
Versuchsperson bestimmtc Buchstaben, in unsercn Versuchen gewohnlich drei, 
bei deren Auftreten im Gesichtsfeld sofort ein Zeichen zu geben ist. 

Dieses Zeichen besteht im Niederdriicken eines Tasters. Dadurch wird ein 
Strom geschlossen und vermittels eines elektro-magnetischen Kapillarschreibers 
ein Zeichen auf dem rotierendon Papierstreifen markiert. Durch die Kombination 
eines Zeitschreibers mit dem Tasterschreiber und durch eine bestimmte Methode 
der Einstellung des Apparates und der Verrechnung ist es nun moglich, die 
Zeitdauer jeder Reaktion in 25stel Sekunden genau abzulesen. Es entstehen 
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dadarch Tabellen von Reaktionszeitwerten, bei unseren Versuchen ca. 150 Werte 
fur 150 aufeinanderfolgende Reaktionen. Diese verteilen sich fiber die Gesamt- 
dauer des Versuchs, ca. 13 Minuton. Es wird nun das Mittel der Reaktions- 
dauer fur jo 1 / 2 Minute berechnet, und diese Mittelwerte werden in einer Kurve 
graphisch dargestellt. Ferner wird die Schwankung der Reaktionszeit von Ver- 
such zu Versuch tabellarisch aufgestellt, auch davon das Mittel fur jede halbe 
Minute bereclinet und gleichfalls in einer Kurve bildlich dargestellt. 

Man erhalt auf diese Weise fur jeden Versuch zwei Kurven mit zwer 
Gesamtmittelwerten. Der Verlauf dieser Kurven ist hochst charakteristisch. 
Zu Grunde gelegt werden die Kurven von Gesunden, und zwar von solchen, 
die im praktischen Leben, d. h. in ihrem Beruf eine zuverliissige und sichere 
Aufmerksainkeitsleistung ausfiben. Wahrend nun bei diesen Versuchspersonen 
der Versuch noch ein reiner Beobachtungsversuch bloibt, bei deni dio Reaktions* 
dauer zu Anfang und zu Ende ziemlich gleich ist, wird er bei manchem Ver- 
wundeten schon zum ausgesprochensten Ermiidungsversuch. Dies erkennt man- 
an dem auffiilligen Anstieg der Reaktionszeitkurven. Damit verkniipft ist so- 
wohl eine grosse mittlere Schwankungsbreite, innerhalb deren die Reaktions- 
zeiten sich bewegen, als auch eine grosse (Jnregelmassigkeit dieser Schwankung 
von Versuch zu Versuch. Die Anzahl der Versuche, die bis jetzt durchgefiihrt 
werden konnte, ist noch zu gering, urn bereits eine allgeraeino Klassifikation 
zu gestatten, doch sei nur soviel gesagt, dass die Kurve genannter Art am 
charakteristischsten sich ergeben hat bei einem Psychopathcn, der durch die 
Folgen einer Verschiittung aus dem Felde zuriickkam. Einen ahnlichen Verlauf 
ergaben bisher Falle der Schreckwirkung. Gehirnverletzungen, soweit solche 
Falle bisher untersucht wurden, lassen dagegen viel weniger Ermfidungs- 
erscheinungen im Verlauf der Kurve erkennen. Wohl aber eine grosse und un- 
regelmassige Schwankung in der gegonseitigen Abweichung der Reaktionsdauer 
von Versuch zu Versuch. 

Obwohl wir noch am Anfang dieser Versuche stehen, so erscheint die 
Methode doch geeignet, neben die klinischen Methoden zu treten, besonders urn 
fiber den psychogenen oder organischen Charakter des Zustandes ein psycho- 
logisch-objektives Urteil zu erstreben und dies wiederum verwertbar zu macher* 
ffir die Zwecke der Berufsberatung, der Rentenabfindung und anderer, durch 
die psychologische Eigenart der Verwundeten stark bedingter Entscheidungen. 
Ein Zusammenarbeiten des Neurologen und Psychologen ist dabei natfirlich erste 
Voraussetzung. (Eigenbericht.) 

17. Herr Gerhardt-Wtirzburg: „Ueber funktionelle Storungen 
bei organischen Nervenkrank heiten. u 

Die Lokalisation und Ausdehnung vieler zentraler und auch mancher 
peripherer Lahmungen wird nicht nur durch die anatomischen Verhaltnisse am 
Ort der Erkrankung, sondern auch durch funktionelle Momente bedingt. 

Ffir die motorischen Lahmungen kommen hier neben den bekannten 
Unterschieden im Verhalten der Strecker und Beuger in betracht teils Ueber- 
anstrengung und Abnutzung einzelner Muskeln oderMuskelgruppen (Edinger’s 
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Aufbrauchtheorie), teils funktionelle Zusammengehorigkeit scheinbar getrennt 
entspringender Muskeln Serratus und Trapezius bei zentraler, aber auch bei 
peripherer Lahmung, Schultergiirtelmuskeln bei spinaler Muskelatrophie, teils 
geringere Widerstandsfahigkeit einzelner Nerventeile (Posticuszwcig des Laryng. 
inf., Poroneus gegenuber dem Tibialis). 

Noch komplizierter liegen die Verhaltnisse bei sensiblen Lahmungen. 
Rindenherde konnen Anasthesie an eng umschriebener Stelle (Daumen, Mund- 
winkel), aber auch Anasthesie in langsstreifenformiger Begrenzung, die an 
segmentare Verbreitung erinnert zur Folge haben; ferner koramen bei zerebralen 
und dilTusen spinalen Erkrankungen an Rumpf und Oberarmen Hypiisthesien 
im Bereich der Segmente C8 bis D4 vor, die sich andeutungsweise schon bei 
manchem Gesunden finden und deshalb mit Wahrscheinlichkeit auf eine von 
llaus aus geringere Widerstandsfahigkeit dioser Gebiete zu beziehen sind. Am 
Bein besteht eine derartige Disposition im Bernh ard ’schen Feld (N. cut. fern, 
ext.), die ofters bei Tabes, aber auch bei spinaler Herderkrankung (Wirbel- 
schiisse) deutlich wird. 

Dazu kommt noch die allgemeine Predisposition der distalen Teilo fiir 
sensible Storungen. Diese fiir zerebrale Lahmungen bekannte Eigentiimlichkeit 
lasst sich auch bei vielen difTusen und herdformigen Spinalleiden auffinden, 
so auch bei der Riickbildung von Paraplegien nach Wirbelschussen. Diese 
Disposition der distalen Toile fiir die Anasthesie kann praktische Bodeutung 
bekommen, wenn sie einen zu tiefen Sitz des Ilerdes vortauscht, ferner bei 
Wirbelverletznngcn, wo das Herabrucken der Aniisthesiegrcnze das erste Sym¬ 
ptom seiti kann, dass keine totale Querschnittstrennung vorliegt, endlich bei 
der Ditlerentialdiagnose zwischen organischer und funktioneller, namentlich 
funktionell iiberlagernder Anasthesie. (Eigenbericht.) 

18. Herr C. von Hess-Miinchen: „Vorfuhrung eines Apparates 
zur messenden Bestimmung von Storungen des Pupillenspieles" 
(Differential-Pupilloskop). 

Hess betont die Notwendigkeit, Storungen des Pupillenspieles schon 
vor dem Eintreten der reflektorischen Starre zu erkennen und den Grad 
solcher Storungen raessend zu bestimmen; er hat zur Losung der Auf- 
gabe einen bislier noch nicht begangenen Weg eingeschlagen, indem er 
die pupillomotorische Unterschiedsempfindlichkeit ermittelt, d. h. die 
kleinsten Lichtstarkeunterschiede, die in gesunden und kranken Augon eben 
merkliohes Pupillenspiel auszulosen vermogen. Er fiihrt den Apparat vor, dor 
solche Messungen in einfacher Weise mit iiberraschender Genauigkeit auszu- 
fiihren gestattet, und mit dessen Hilfc er unter anderem auch das Problem der 
objektiven Untersuchung des Farbensinnes zu losen vormochte. Er weist ins- 
besondere auch darauf hin, dass es mit dem Apparat moglich sein wird, die 
der reflektorischen Starre bei Tabes vorausgehendon Krankheitsstadien, iiber 
die bisher so gut wie alle Kenntnisse fehlen, zu untersuchen und so die Er- 
krankung wesentlich friiher zu erkennen, als es bisher moglich war. 

(Eigenbericht.) 
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19. Herr Bayerthal-Worms: „Zur Lehre von den psychischen 
Funktionen des Stirnhirns. a 

Nachdem es sich fur das schulpflichtige Alter als eine gesetzmassige Er- 
scheinung herausgestellt hatte, dass mit abnehraender Kopfgrosso gute intol- 
lektuelle Fahigkeiten seltener, rainderwertige dagegen immer haufiger vorkom- 
men, so dass schliesslich an dem einen Ende der Reihe bei den kleinsten Kopfen 
nur intelIcktuelle Minderwertigkeit zu finden ist, suchte Vortragender zu er- 
mitteln, welche Rolle dabei die Grosse des Vorderhauptes spielt. Er fand bier 
die gleiche Gesetzmassigkeit, wahrend ein Zusammenhang der Intelligenz mit 
der Grosse des Hinterhauptes nicht nachweisbar war. Vortragender erblickt 
darin einen von manchen Autoren noch vermissten Beweis dafiir, dass dem 
Stirnhirn eine besonders wichtige Rolle tur die intellektuellen Verrichtungen 
zukommt. Vielleicht kann man das vorliegende Problem nach der quantitativen 
Seite am klarsten formulieren, wenn man unter Beriicksichtigung der Alters- 
und Geschlechtsunterschiede u. a. m. fragt, wie gross das Stirnhirn bzw. der 
Stirnanteil des Kopfes mindestens sein muss, wenn nicht von vornherein 
gute, d. h. wesentlich iiber dem Durchschnitt stehende intellektuelle Fahig¬ 
keiten ausgeschlossen sein sollen. Voraussichtlich wird es mittels plastischer 
Nachbildungen des Kopfes, die eine Volumenbestimmung gestatten, gelingen, 
der Losung der Frage naher zu kommen. 

(Ausfiihrliche VerofTentlichung wird an anderer Stclle erfolgen.) 

(Eigenbericht.) 

20. Herr Aschaffenburg-Coln: ^Ueber die Spatfolgen der 
Schadel verletz ungen. u 

Die Erfahrungen des letzten Jahres haben iiber viele Punkte, die auf der 
Versammlung im vorigen Jahre noch stiittig sein konnten, Licht verbreitet und 
insbesondere erkennen lassen, dass die Gefahren der Streif- und Tangential- 
schiisse bei weitem unterschatzt worden sind. Die lebendige Kraft, mit der ein 
Geschoss den Schadel trifft, ist bei Nahschiissen so gross, dass das ganze Ge- 
hirn mit grosser Wucht in Bewegung gesetzt wird und seinerseits eine erheb- 
liche Druckwirkung ausiiben kann. .Jedes eindringende Geschoss verdrangt 
ausserdem einen Teil des Gehirns und seine Wirkung wird um die verdrangten 
Gehirnmengen vermehrt, die im Ausweichen auf die fernere Umgebung starken 
Druck ausiiben. Bei Tangentialschussen kann es ohne Verletzung des Knochens 
zu Absplitterungen der Tabula vitrea kommen, deren Splitter radiar ins Gehirn 
geschleudert werden. 

Alle diese mechanischen Vorgange machen verstandlich, weshalb wir 
neben der unmittelbar von dem Schuss getrofTenen Gehirngegend auch Storungen 
an weiter abgelegenen Stellen finden, und weshalb sich im Anschluss an 
scheinbar nicht sehr erhebliche Zertriimmerungen von Hirnsubstanz eine allge- 
meine Demenz entwickeln kann, die doch nur bei der Annahme woitverbreiteter 
Himveriinderungen verstandlich ist. Aehnlich, wie Schadelschiisse, kann grobe 
Gewalt, die den Schadel trifTt, z. B. bei Anschlagen des Kopfes bei Ver- 
schiittungen, wirken. 

Arohiy f. Psychiatrie. Bd. 57. Heft 1. 13 
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Unter solchen Umstanden werden wir neben den lokalisierten Ausfalls- 
erscheinungen raehr oder weniger verbreitete Allgemeinstorangen und Spatfolgen 
erwarten miissen. Unter den Allgemeinstorangen sind, abgesehen von den 
subjektiven Beschwerden, besonders zu nennen: Schnelle Ermiidbarkeit, allge- 
meine Erscbwerung des Auffassens und Denkens, eine erhebliche Storung der 
Merkfahigkeit (bei verhaltnismassig wenig gestortem Gedachtnis), cineNeigung 
zu Kongestionen und Schwindelzustanden, Alkoholintoleranz, Abstumpfung des 
Gefiihlslebens bei gleichzeitiger gesteigerter Erregbarkeit. 

Neben diesen Allgemeinstorungen besteben zwei Gefahren: die Entwick- 
lung der traumatischen Neurose und der Epilepsie. Die traumatiscbe Neurose 
ist bei wirklich ernsten Gehirnschadigungen nicht allzu haufig; vielleicht weil 
die Stumpfheit eine Art Gogenmittel gegen das Sicbvertiefen in die Beschwerden 
und Folgen darstellt. 

Ura so bedenklicher ist das Auftreten epileptiscber Anfalle, die sich nicht 
etwa nur bald nach der Verletzung infolge unmittelbarer Hirnreizung durch 
Knochensplitter oder -verletzungen zeigen. Vortragender beriohtet liber einen 
Fall, in dem sich 11 Monate nach einem schnell geheilten Hirnschuss, nachdem 
der Verletzte sich schon lange verhaltnissmassig wohlgefuhlt hatte, nach den 
ersten drei volldurchgearbeiteten Tagen ein Status epilepticus entwickelte; 
ohne Drucksteigerung, wie sich bei einer Lumbalpunktion ergab; die beiden 
TrepanofTnungen an der Stirn batten auch geniigt, jedes iibermiissige Anwachsen 
des Drucks im Gehirn zu verhindern. Trotz aller Bemiihungen starb der Kranke 
nach wenigen Stunden. Die Autopsie ergab eine Verwachsung beider Hirnpole 
mit der Dura und der Dura mit der dariiberliegenden Haut in ganz massigem 
Umfange, starke Blutiiberfiillung der Hirnrinde, aber keinen Anhaltspunkt fiir 
entziindliche Vorgange. 

Hier hatte also eine kurze Arbeit geniigt, um eine todbringende Epilepsie 
hervorzurufen. Auch in zahlreichen anderen Fallen traten die ersten Erschei- 
nungen der Epilepsie nach kurzdauernder korperlicher oder geistiger Arbeit auf. 
Von besonderer Bedeutung ist auch die Tatsache, dass sich epileptische Anfalle 
nach Schadelverletzungen nicht nur da finden, wo die motorischen Zentren 
durch Fremdkorper oder entziindliche Prozesse geroizt werden, sondern dass 
die Neigung des Gehirns zu Bewusstseinstriibungen mit und ohne Krampfe 
auch da zu beobachten ist, wo kein unmittelbarer lokaler Reiz zu finden ist. 
Solche Erfahrungen zwingen, ausserst vorsichtig bei Uebungsversuchen und 
bei der Riickkehr zur Arbeit zu sein; vielleicht wird das geschadigte Gewebe 
schneller „verbraucht u wie das gesunde. Wir konnen nicht wissen, wie weit 
die Widerstandsfahigkeit des Gehirns geht. 

Jedenfalls wird man in keinem Falle berechtigt sein, den Kopfschuss- 
verletzten die Strapazen des Feldzugs und anstrengenden Garnisondienstes 
zuzumuten. 

Durch die Gefahr, dass sich noch lange Zeit nach volliger chirurgischer 
Heilung Epilepsie herausbilden kann, wird die soziale Brauchbarkeit der Kopf- 
verletzten, die ohnedios durch die Allgemeinschadigungen schwer geschadigt 
sind, noch erheblich verringert, und es ist nicht zu leugnen, dass die Zukunfts- 
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aussichten fiir all© Falle von Schadelverletzungen rait Ausnahme solcher darch 
kraftlos aufprallende Geschosse durchweg iiberaus traurig sind. 

(Eigenbericht). 

21. Herr Weygandt-Hamburg: „Ueber Degeneratio adiposo- 
genitalis. u 

So klar allmahlich sich auch die Pathogenese der Akromegalie als Ueber- 
produktion des vorderen Hypophysenteils infolge Vermehrung der eosinophilen 
Zellcn heraushebt und auch das Bild der Adiposogenitaldystrophie auf Funk- 
tionshemmung der Neurohypophyse zu beruhen scheint, ja selbst der hypophy- 
sare Zwergwuchs allmahlich mehr Boden gewinnt, so sind doch die offenen 
Probleme des grossen Gebiets noch mannigfach und schwierig genug, die 
atypischen Falle sind rccht zahlreich, und die Bedeutung sekundarer Hypo- 
physensymptome bei sonstigen Hirnerkrankungen wird noch keineswegs immer 
hinreichend gewurdigt. Selbst die Akromegalie, deren Lehre am festesten ge- 
fiigt erscheint, gibt noch reichlich Ratsel auf: So wurden Falle beobachtet von 
Vermehrung der Eosinophilen im vorderen Hypophysenteil ohne Akromegalie, 
ferner von Adenoepitbelioro bei Akromegalie mit vorwiegenden chromophoben 
Zellen. Als atypische Vorkommnisse bei Akromegalie sind zu erwahnen die 
Leontiasis, dann die Vergrosserung der Zahne, ferner die Verlangerung der 
Phalangen, Metakarpen, Metatarsen. Bemerkenswert ist, wie sich die akrome- 
galen Schwangerschaftssymptome manchmal selbst bei Pluriparen sogar im 
4. Jahrzehnt noch in einem vermehrten Langenwachstum aussern. Besonders 
schwierig zu beurteilen sind die Beziehungen der Akromegalie zurldiotie, aber 
auch zu funktionellen Psychosen. wie den manischen und depressiven Prozessen. 

Mag auch das typische Bild der Adiposogenitaldystrophie gelaufig sein, 
so mochte ich doch auf einige atypische Formen eingehen. Man findet ja pri- 
rnare Erkrankung der Neurohypophyse durch Anlagemangel, durch Tumor, 
durch Infektion wie Tuberkulose und Lues, und durch Kachexie. Dann aber 
auch sekundare Storung, vorwiegend durch anderweitig lokalisierten Tumor, 
ferner durch Meningitis serosa. 

Zwei der folgendon Falle habe ich fruher schon zitiert, gegenwartig aber 
liegt ihr Obduktionsbefund vor. 

Ein geistig schwach beanlagtes Mlidchen, das schon lange am linken Bein 
paretisch war, bekam Menses rait 15 Jahren, die wieder aufhorten mit 
16 ^2 Jahren. Gleichzeitig traten Kopfweh, Schwindel, Bewusstlosigkeit, Hin- 
fallen, unwillkiirliche Bewegungen der Finger und Gesichtsmuskeln links, Seh- 
schwache, Urininkontinenz, Teilnahmlosigkeit und Schlafsucht auf. DiePupillen 
waren different und lichtstarr, die Stauungspapille ging bald in Sehnerv- 
atrophie mit Amaurose uber, die Sehnenreflexe waren gesteigort, links mehr als 
rechts. Der Spinaldruck war erhoht, der Turkensattel im Rontgenbilde war 
erweitert mit Schwund der hinteren Fortsatze. Die Untersuchungen auf Wasser- 
mann, Globulin, Pleozytose verliefen negativ. Zeitweise war Sondenerniihrung 
notig. Es stellten sich epileptiforme Anfalle ein. Voriibergehend erfolgte psy- 
chische Besserung. Mit Jahren nahm das Gewicht rasch zu, von 35 kg 
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auf 70, es bildeten sich Hangebauch, Hangebriiste. Bald darauf kehrten die 
Menses wieder zuriick. Der Zustand war fernerhin recht wechselnd, Erbrechen, 
Mattigkeit, Somnolenz, tonische Krampfe mit Bewusstlosigkeit folgten auf Zeiten 
einer lappisch heiteren Stimmung mit Neigung zu plaudern, zu singen und 
zu scherzen. Eine Seitenventrikelpunktion brachte subjektiv etwas Besserung. 
Dio Haut wies an Brust und Bauch etwas Pigment auf. Mit 20 Jahren wog 
Pat. 79 kg. 

Das Blutserum baute nach Abderhalden Hypophyse ab. Es wurde 
Pituglandol gegeben, das Gewicht ging langsam hcrab, zeitweilig fiihlte sich 
Patientin subjektiv ganz wohl, war freundlich und zufrieden, auch wieder zeit- 
lich und ortlich orientiert, rechnete auch leichte Aufgaben. Polyurie ging bis 
2800 ccm, es war alimentare Glykosurie nachweisbar. Die Genital- und Achscl- 
haare waren sehr sparlich. Spiiter traten Blutungen am Zahnfleisch und an 
den Beinen auf. Der Zustand wurde immer kachektischer, das Gewicht sank 
auf 33 kg, die Menses zessierten wieder. Unter Kollaps erfolgte der Tod. 

Der Gesichtsschiidel zeigte Prognathie, so hochgradig wie bei cinem 
Senegalneger. 

Die Schadelknochen waren ausserordontlich diinn und stellenw T eise usu- 
riert. Das Hirn war odematos, die Windungen platt. An der Basis nach dem 
rechten Thalamus zu fand sich eine fast hiihnereigrosse, harte Geschwulst, 
doch sohob sich ein fast taubeneigrosses, zystisches Gebilde dazwischon. Die 
Tumormasse erstreckte sich ditTus in die Briickensubstanz hinein, doch zeigte 
sich hier bis zum 4. Ventrikel zu wieder ein zystisches Gebilde. Die Ventrikel 
sind schr weit. Die Hirngefasse sind zart. Das Uirn wog 1320 g. Die Hypo¬ 
physe (0,55) w T ar knopfartig plattgedriickt. 

Histologisch charakterisierte sich der Tumor als ein Gliosarkom. Die 
Hypophyse zeigte ganz iiberwiegend nur noch normales Driisengewebe und 
lediglich als kleinen Kandstreifen noch Neurohypophysengewebe, das an sich 
nicht krankhaft verandert erschien. 

Die Hirnrinde zeigte enge, aber regelmiissige Zellanordnung, keine Glia- 
vermehrung, keine Gefassvermehrung, keine Merkmale einer Entziindung. Die 
kleineren Pyramiden erinnern etwas an rundliche, embryonale Zellen, in der 
Schicht der grossen Pyramiden finden sich Zellen mit dicht goschwollenem, 
ungcfiirbtem Kern und mit Zellprotoplasma von wabiger Struktur. Thyreoidea, 
Nebenniere und Ovarium waren normal. 

Bemerkenswert in diesem Falle ist, dass der Erkrankung, die in friihe 
Jugend zuriickwies, ein Tumor der Hirnbasis zugrundo lag, und dass trotz 
schwerer Kompression der Neurohypophyse die genitale Komponente wenig 
ausgepragt w r ar; w r ohl trat fruh Menopause auf, aber mit Beginn der Adipositat 
kam die Periode wieder. 

Bei dem geschilderten Fall trat die hochgradige Fettsucht im Laufe der 
Kachexio zuriick, und es kam zu extremer Abmagerung. In einem anderen Fall 
fand ich eine partielle Lokalisation der Fettsucht, in der unteren Korperhalfte, 
mit vorspringdem Bauch, breitem Becken und dicken Fettpolstern der Unter- 
und besonders der Oberschenkel, bei schmalem Schultergurtel. 
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Soweit ich bei unseren Fallon eine Untersuchung des Serums odor Urins 
nach Abderhalden durch Kafka vornehmen lassen konnte, ergab sioh moist, 
aber nicht immcr oin Abbau der Hypophyse. Wenn dieser in einzelnen 
klinisch ganz ausgepragten Fallen, die in Vorbindung mit Schwachsinn bis in 
die friiheste Jugend zuriickreichen, nicht nachweisbar war, so ist dies eben aus 
der Afunktion des Organs ira Gegensatz zu der nooh Abbau aufweisenden Dys- 
funktion zu erkliiren. % Abbauunterschiede allerdings gegeniiber dera hypophy- 
saren Langenwuchs und der Akroraegalie lassen sich noch nicht feststellen. 
Im ganzen findet sich bei akromegalon Wachstumsveriinderungen Hypophysen- 
abbau haufiger als bei Adiposogenitaldystrophie. Ich bin iiberzeugt, dass die 
mannigfachen Gegner der Abderhaldendialyse am ehesten durch dercn Er- 
gebnisse bei innersekretorischen Storungen zur Erkenntnis von der Bedeutung 
des Verfahrens bekehrt werden konnen. Neben hypophysaren kommen die 
dysthyreoiden Erkrankungen, aber auch noch manche andere in betracbt. Ge- 
radezu frappant waren zwei Falle, die ich neucrdings untersuchon liess: Ein 
13jahriger Knabe mit psychischer, doch nicht somatischer Pubertas praecox, 
zeigte lediglich Nebennierenabbau; und der kiirzlich von Obmann beschriebene 
hochst interessante Meininger Fall von hochgradiger Pubertas praecox ergab 
bei der Abderhalden-Dialyse in unserm Laboratorium Abbau von lloden, 
Thymus, Nebenniere und, sovveit das Praparat verwertbar war, von Epiphysis 
cerebri. 

Viel zu wenig beachtet wird der hypophysare Schwachsinn, der, abge- 
sehen von zerebralen Reizerscheinungen bei Tumor, gewohnlich ein ganz eigen- 
artiges psychisches Bild darbietet, indem es sich um eine Demenz verschiedenen 
Grades, aber von ausgesprochener erethisch-euphorischer Eigenart handelt. Die 
lappische Heiterkeit und aufdringliche Unruhe steht dabei in einem grotesken 
Gegensatz zu der durch die Fettsucht bedingten Unbeholfenheit. 

In einem Falle, dessen Hirn ich Geheimrat Sander verdanke, waren mit 
l l / 2 Jahren epileptoide Krampfo und darauf schwere Diphtheric aufgetreten, 
wodurch er die Anfange des Sprechens wieder verlernte. Er blieb geistig zu- 
riick und wurde schon friih auffallend dick. Mit 5 Jahren (iberstand er Typhus, 
mit 19 Jahren crlitt er einen Krampfanfall. In seinem Wesen war er immer 
wild und zerstbrungssuchtig. Er konnto kaura seinen Namen sprochen und war 
nicht einraal mit Haarzupfen zu beschiiftigen; alles liess er unter sich; er 
musste angekloidet werden. Vielfach spielte er mit seinen Genitalien. 

Trotz Thyreoidinbehandlung stieg sein Gewicht mit 30 Jahren auf 151,5kg 
bei 167 cm Korperlange. Allmahlich ging das Gewicht wieder auf 122 kg herab. 
Mit 35 Jahren starb er. 

Das Gehirn (in Formol) wog nur 1055 g, die Hypophyse 0,8 g. Die 
Neurohypophyse fiel auf durch faserreiches Gewebe mit wenig Kernen. Der 
Driisenteil war gut ausgebildet, ebenso die Pars intermedia. 

Die Ilirnrinde war schmal, besonders am Stirnpol. Die Gefasse erschiencn 
zahlreich, doch waren keine entziindlichen Veranderungen vorhanden, ebenso* 
wenig Vermehrung der Glia und Trabantzellen. Die Schicht der kleinen Pyra- 
miden war noch gut abgesondert, wahrend die Anordnung der mittlercn und 
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grossen Pyramidenschicht und der Kornerschicht etwas verzerrt war; die Kerne 
waren geschwollen, wenig gefarbt, das Protoplasma zeigte eine wabig-kornelige 
Struktur. 

Die Schilddriise hatte ausgesprochen hypoplastischen, infantilen Bau, 
streckenweise mit selir wenig oder gar koinem Kolloid. Die Testikel waren 
durchaus normal und liessen Spermatogenese erkennen. 

Es ist wohl eine Entwicklungshemmung auf grund von Encephalitis in 
friihester Kindheit anzunehmen. 

In den beiden Fallen hat die Fettsucht das Bild beherrscht, wahrend die 
Genitalstorung im ersten gering vertreten war, im zweiten eigentlich ganz fehlte. 
Strong genommen muss man auoh hier von einem sekundaren Hypopituitarismus 
sprechen, indem die Neurohypophyse einmal durch eine entziindliche Him- 
erkrankung in ihrer Entwicklung verhindert, das andere Mai durch Tumordruck 
in ihrer Funktion gestort wurde. Dem gegeniiber waren primare Falle von 
Hypopituitarismus diejenigen, in denen der Sitz der Erkrankung, Tumor oder 
Tuberkulose oder Syphilis, in dem Organ selbst zu suchen ist. 

Aber nicht selten trifft man auch den Fall, dass das Krankheitsbild durch 
anderweitige, augenfalligere Symptomo beherrscht wird, und nur beilaufig, 
ganz sekundiir, infolge Druckwirkung des Hydrocephalus internus vom Infundi¬ 
bulum her die Hypophysenstorung mit dadurch bedingter Fettsucht undGenital- 
hemmung in Erscheinung tritt. 

Solche Falle, zu denen der an zweiter Stelle geschilderte in Beziehung steht, 
liegen vor bei manchen Formen der Epilepsie und Porenzephalie; manchmal 
zeigt sich ausgesprochen femininor Habitus mit Fettsucht bei einem Epileptiker. 

Weiterhin gehoren die atiologisch damit wieder verwandten Falle von 
llydrozephalie hierher, in denen wenigstens Zworgwuchs oder Minderwuchs 
nicht selten sind, und die Sektion mehrfach eine ganz erweitorte Hypophysen- 
grube ergibt. Auch bei manchen Formen von Mikrozephalie ist Minderwuchs 
und Zwergwuchs vorhanden. 

Besonders wichtig sind auch die Falle von Erbsyphilis, die manchmal 
eunuchoiden Langenwuchs, gelegentlich aber auch Adipositat aufweisen. Ein 
weiblicher Fall war seit Geburt schwachsinnig, hatte 6 Zehen an jedern Fuss, 
es bestand luische Chorioretinitis; mehrfach traten hysterische Symptome 
hervor: mit 30 Jahren betrug die Kdrperliinge 154 cm, das Gewicht des stark 
adiposen Korpers betrug 87,5 kg. 

Auch bei den vereinzelt vorkommonden Fallen, dass ein Paralytiker trotz 
fortschreitender Kachexie allmahlich immer adiposer wird, ist an eine Beteili- 
gung der Hypophyso zu denken. 

Ein hochst eigenartiger Fall, den ich durch v. Blomberg kennen lernte, 
zeigte sekundare Adipositat bei hochgradigem Hydrozcphalus mit Chondro- 
dystrophie. 

Das Kind kam mit einer Missbildung des Schiidels auf die Welt, war links 
blind, lernte aber mit einem .Jahr laufen und sprechen. Mit 9 x / 4 Jahren wurde 
sie der Anstalt Kosten uberwiesen, sprach damals deutsch und polnisch, hatte 
gutes Gedachtnis, sang ziemlich gut, beschaftigte sich, wenn sie auch mit den 
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Handen unbeholfen war. Mit 14 Jahren stand die Entwicklung still, und es 
kam zu Riickschritten, sie wurde unbeholfen, zeigte Inkontinenz, w r urde korper- 
lich und auch geistig hinfalliger, doch war sie zeitlebens im ganzen in heiterer 
Stimmungslage. 

Mit zwei Jahren war eine Hirnpunktion gemacht worden. Zeitweilig traten, 
anscheinend seit deni Eingriff, epileptische Krampfe auf, bis zu 26 an einem 
Tage, vor denen die Stirnhaut eingesunken schien. Im letzten Jahr war zwei- 
mal die Menstruation spurweiso vorhanden, Scham- und Achselhaare waren 
angedeutet. Mit lG 1 ^ Jahren starb sie im Anschluss an einen epileptischen 
Anfall. 

Am auffallendsten war der Schiidelbau, der eine Art Zylinderform aufwies, 
vorwiegend infolge der nach oben seitlich aufgetriebenen Stirnhocker, zwischen 
ihnen die offene grosse Fontanello, ferner durch die ganz eigenartig seitwarts 
getriebenen Schlafenschuppen, unter denen die Ohren schrag nach unten ver- 
drangt waren. Der horizontale Schadelumfang in der Hohe der Stirnhocker 
betrug 42, in der Gegend der Schlafenschuppen 58 cm, die Ohrscheitellinie 
betrug 56 cm gegen 34 in der Norm. Die Korperlange betrug 123 cm, das Ge- 
wicht 50 kg. 

Ganz auffallend war die Adipositat, die bereits im Gesicht angedeutet war, 
dicke, schon etwas hangende Mammae, bedingte, einen Ilangebauch und ausser- 
ordentlich fettreiche Ober- und Unterschenkel betraf. Auch am Herzen und den 
Nieren fanden sich Starke Fettablagerungen. 

Ferner bestand Dreizackhand mit starker Verkiirzung und Verdickung der 
Daumenphalangen. 

An den Fiissen fanden sich Schwimmhaute zwischen 1. und 2., sowie 3. 
und 4. Zehe. Links war der erste Metatarsus doppelt angelegt. 

Die Thymus wog 50 g. 

Das Grosshirn war wie eine Blase aufgetrieben; es wurden 1150 ccm 
Hirnwasser aufgefangen. 

Die Sichei und das Zelt waren mehrfach durchbrochen. Zwischen 
Schlafenlappen und Parietallappen schob sich eine 3 cm breite Knochenspange, 
aus spongiosen Knochenlamellen besteliend, oin. Das entleerte Hirn wog 1250g. 

Das unserem Laboratorium freundlichst zur Verfiigung gestellte Hirn war 
in kollabiertem Zustande schwer zu untersuchen. Am auffallendsten war eine 
jenen zwei Knochenspangen entsprechende seitlicho Einkerbung, sowie die 
ausserordentliche Auftreibung infolge der Ventrikelerweiterung. 

Soweit jedoch iiberhaupt Rinde vorhanden war, zeigte sie meist eine 
recht gute Zellarchitektur, besonders parietal und occipital. Nirgend fanden 
sich Gliavermehrung oder Spuren von Entziindung, die Gefasse waren zart- 
wandig. Auch das Ammonshorn war gut erhalten. 

In der Temporalgegend waren Zellausfall und Gliawucherung zu be- 
merken; die kleinen Pyramiden batten einen etwas rundlichen Typus; die 
Pyramiden wiesen auch zahlreiche Trabantzellen auf, ferner sah man in der 
Pyramidenschicht spindelformige Zellen mit Trabantenzellen in einem anderen 
Winkel einstrahlen. Eingehendere Untersuchung steht noch bevor. Der ganze 
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Fall ist am chesten doutbar als eine hochgradige, auf Anlagestorung beruhende 
Chondrodystrophio mit Wasserkopf, wofiir nicht nur der Extremitatenbau, son- 
dern auch sogar die psychiscbe Eigenart heranzuziehen ist. Was aber im 
heutigen Zusammenhang besonders interessiert, dass ist die auffallende Fett- 
sucht. Wenn auch die Ilypophyse leider nicht mit erhalten ist, lasst sich doch 
aus dem Bilde der Schadelbasis noch entnehmen, dass der Tiirkensattel platt 
erweitert und somit die Hypophyse einem hohen Druck ausgesetzt war. Meines 
Erachtens handelt es sich also bei diesem hochst eigenartigen Falle gleichzeitig 
auch uni eine sekundare Hypophysenfettsucht. 

Erfreulicherweise lasst sich wenigstens vereinzelt bei adiposogenitalen 
Storungen doch durch Darreichung von Hypophysensubstanz eine Besserung 
der korperlichen und psychischen Symptome herbeifiihren. 

Unsere Uebersicht zeigt, wie ausserordentlich mannigfach und atypisch 
bei den verschiedensten Hirnerkrankungen Storungen im Sinne des Hypopitui- 
tarismus das klinische Bild beherrschen oder auch sekundar zu den iibrigen, 
auffalligen Symptomen hinzutreten kdnnen. 

(Demonstration von Schadel, lebensgrossen Photographien, Rontgen- 
bildern, Mikrophotographien der erwiihnten Falle). (Eigenbericht.) 

22. Herr M. Meyer-Koppern i. Taunus: „Zur Frage der Adrenalin- 
Unempfindlichkeit bei Dementia praecox. u 

Es wurde bisher bei 10 Normalversuchspersonen und 52 Fallen von Psy- 
chose die Wirkung subkutaner Adrenalininjektion 1 ccm (1 : 1000) auf Puls- 
frequenz, Blutdruck und Amplitude, sovvie auf Veran der ungen in derZusammen- 
setzung des Blutbildes studiert. Ueber die Halfte der Falle von Dementia 
praecox zeigten keine Veriinderung oder Verlangsamung der Pulszahl, etwa 
ebensoviele keine Veriinderung des Blutdrucks oder ausgesprochene Blutdruck- 
senkung. Im gleichen Sinn verhielt sich indessen auch die Mebrzahl der Fiille 
von angeborenem Schwachsinn, die mit einer Senkung antwortete. Die 
Veriinderungen des Blutbildes auf Adrenalininjektion zeigten bereits bei Normal¬ 
versuchspersonen derart erhebliche Schwankungen, sowohl hinsichtlich der 
Zahl der eosinophilen, wie der Verhaltniszahlen der polymorphkernigen neu- 
trophilen zu den lymphozytiiren und mononuklearen Formen, dass unter patho- 
logischen Bedingungen keinerlei diagnostische Schliisse daraus gezogen 
werden konnen. (Eigenbericht.) 

23. Herr Goldstein-Frankfurt a/M.: „Ueber kortikale Sensibili- 
tatsstoru ngen. u 

G. hat seine Untersuchungen an Kopfschussverletzungen ausgeftihrt, bei 
denen wesentlich Rindenverletzungen vorlagen. Er beschriinkt sich auf die 
Besprechung der Ausbroitung der sensiblen Storungen in der Peri¬ 
pherie und behiilt sich vor, liber die Storungen der einzelnen Qualitaten an 
anderer Stelle zu berichten. 

In der Literatur werden liber die Ausbreitung der sensiblen Ausfalle bei 
kortikalcn Herdcn zwei Anschauungen vertrRen. Nach der einen, der alteren, 
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sind die distalen Abschniite des Korpers starker als die proximalen betroffen, 
und die Grenzlinien zwischen gestorten und ungestorten Gebieten verlaufen 
etwa ringformig urn den Korper resp. die Glieder. Nach der zweiten kommen 
auch bei kortikalen Liisionen Sensibilitatsstorungen von segmentalem Typus 
vor. Die Existenzberechtigung der letzteren Annahme wird lebhaft bestritten. 
Es wird gesagt, dass die letzteren Storungen, die sich besonders auf die Hand 
beziehen, nur scheinbar segmentaler Natur sind, dass es sich dabei vielmehr 
um eine Schadigung von Zentren fur ganz bestimmte Empfindungsmechanismen 
handelt, die ahnlich wie die einzelnen Bewegungsmechanismen in der Kinde 
vertreten sind, und deshalb isoliert geschadigt werden konnen. Mit den Seg- 
raentsausbreitungen haben diese Anfalle nichts zu tun. In letzter Zeit hat be¬ 
sonders Marburg diese Anschauung vertreten und auf den besonderen Mecha- 
nismus, den die zum Tasten besonders wichtigen 1., 2. und 3. Finger dar- 
stellen, hingewiesen. 

Nach seinen eigenen Untersuchungen unterscheidet Goldstein 3 Haupt- 
typen von Storungen, die er der Versammlung an zahlreichen Bildern 
illustriert. 

I. Typus: Diffuses Betroffensein der ganzen Korperhalfte mit 
besonderer Beeintrachtigung der Extremitaten. Bei der Restitution bleibt die 
Storung am schwersten in der Peripherie der Extremitaten und der Seitenpartio 
des Rumpfes und Kopfes. An den Extremitaten schneidet sie ringformig, ont- 
weder an Hand-, resp. Fussgelenk ab oder in verscliiedenen Abschnitten der 
Finger. Dorsalflache und Volarfliiche sind nicht immer gleich betroffen. 

Als Erklarung hierfiir ist anzunehmen, dass das Feld der bewussten 
Sensibilitat um so umschrankter — wenn auch feiner organisiert — ist, je 
peripherer der Korperabschnitt liegt, fur den Rumpf also grosser als fiir die 
Hand. Nur so crklart sich, dass 1. zwar die Hand isoliert geschadigt ist, aber 
nie der Rumpf, 2. dass die Hand immer schwerer geschadigt ist als der Rumpf. 

II. Typus: Ausschliessliches Befallensein der medialen oder 
lateralen Halfte der Hand oder des Fusses bei evtl. rnehr oder 
weniger vollstandigem Freisein des iibrigen Korpers. Selten betrifft 
die mediale Storung nur den 4. und 5. Finger nebst zugehorigem Handteil und 
die laterale den 1., 2. und 3. Finger; meist ist auch die andere Halfte mehr 
oder weniger mitbetrofTen. Nicht selten ist nur der Daurnen rosp. der kleine 
Finger isoliert betrofTen oder isoliert frei, manchmal nur einzelne Glieder dieser 
Finger, ja evtl. nur auf der Volar- oder Dorsalseite. Es kommen vielerlei 
Variationen vor, die an zahlreichen Abbildungen demonstriert werden. 

Wahrend dieser Typus bisher nur an der Hand beschrieben wurde, hat 
G. ihn auch am Fuss beobachtet und zwar entweder am Fuss allein oder an 
der Hand und dem Fuss. In letzterem Falle betritft die Storung dann immer 
die entsprechenden Partieu an Hand und Fuss, entweder die medialen oder die 
lateralen. Gewohnlich sind dann auch die entsprechenden Partien an (Jnterarm 
oder Unterschenkel befallen, so dass die Bilder denen beim nachsten Typus 
ahneln. 

Zur Erklarung der Ausfa 11 e dieses Typus ist anzunehmen, dass 
die mediale oder laterale Halfte von Hand und Fuss in gesonderten Zentren 
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vertreten sind im Sinne der erwahnten Empfindungsmechanismen. Die ent- 
sprechenden Abschnitte von Hand und Fuss miissen ebenfalls kortikal zusammen 
ladierbaren Mechanismen entsprechen. Dass es sich dabei urn einfach neben- 
einander liegendeZentren handelt, ist unwahrscheinlich; wakrscheinlich handelt 
es sich um Mechanismen, deren Teile durch gemeinsame Funktion zu funktio- 
nellen Einheiten zusammengefasst sind ? die deshalb bei einer funktionellen 
Schadigung als ganzes ausfallen gegeniiber andercn erhaltenen Mechanismen. 
Die Gemeinsamkeit der Funktion liegt bei den gleichen A b- 
schnitten von Hand und Fuss nicht innerhalb des menschlichen 
Daseins, sondern in) Leben der tierischen Vorfahren in der 
Leistung des Vierfiisserganges. Dieser, beim Menschen bedeutungslos 
gewordene Funktionszusammenhang ist kortikal so fest vertreten, dass er bei 
Storungen der Hirnrindonleistung in Erscheinung treten kann. 

Neben diesen durch gemeinsame Funktion bcdingten Zusammenfassungen 
einzelner Abschnitte der Peripherie zu einheitlichen Gebilden miissen wir nach 
den Ausfallen noch relativ isolierte Zentren fiir kleinere Abschnitte annehmen, 
so z. B. fiir den Daumen und den kleinen Finger. 

III. Typus: Der segmentale Typus. An dem Vorkommen der 
Storungen nach segmentalem Typus erscheint kein Zweifel. Be- 
merkenswert ist 1., dass die Ausfalle nio einzelne Segmente oder 
einzelne Gruppen von Segmenten isoliert, sondern dieselben nur 
— wenn auch sehr viel — starker als die Umgebung betreffen, 
2., dass fast immer die gleichen Segmente resp. die gleichen 
Gruppen von Segmenten befallon sind, und zwar an der oberen Korper- 
halfie C 8, D 1, D 2, D 3 ev. C 7, D 4; an der unteren L 5—S 3; ev. L 4 und 
S 2. Abweichungen kommen vor. Die Grenzen sind an einzelnen Stellen, z. B. 
an der Brust zwischen Brust- und Halssegmenten, am Gesiiss zwischen Sakral- 
und Brustsegmenten scharfe. Zur Erkliirung dieser segmentale n 
Storungen ist einerseits daran zu denken, dass sie nur der Ausdruck der 
schon im Normalen bestehenden ErapfindlichkeitsdilTerenzen sind, die bei einer 
Herabsetzung der Leistungsfahigkeit der sensiblen Rindensphare deutlicher in 
Erscheinung treten. Gewisse Erfahrungen sprechen dafiir, dass dieses Moment 
mit eine Rolle spielt. Es is! aber auch daran zu denken, dass gewisse Segment- 
gruppen eine gemeinsame Vertretung in der Hirnrinde haben und so gemeinsam 
ladiert werden konnen. Als Ursache hierfiir ist ebenfalls wieder das kortikale 
Beziehungen und Zusammenfassungen schalTende Moment der gemeinsamen 
Funktion ins Auge zu fassen, ohne dass bisher liber diese funktionelle Gemein¬ 
samkeit der betrofTenen Segmentgruppen schon etwas bestimmtes zu sagen ware. 

Zwischen diesen Ilaupttypen der Storungen kommen versohiedene Kom- 
binationen vor. Das so oft recht komplizierto BiId wird noch dadurch ver- 
wickelter, dass einzelne Abschnitte nur fur einzelne Qualitaten besonders unter- 
und iiberempfmdlich sind, dass ferner in manchen Abschnitten die Verschieden- 
artigkeit des Reichtums der peripheren Innervation Differenzen schatTt (so z. B. 
die doppelseitige Innervation in dor Nahe der Mittellinie), die in den Sensibili- 
tatsbildern ihren Ausdruck finden. Ausgedehnte Nachuntersuchungen sind 
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erforderlich. Sie werden uns nicht nur iiber den spoziellen Aufbau des sensiblen 
Rindenabschnitts Aufkliirung bringen, sondern ein wertvolles Material fur die 
Auffassung der Rindenorganisation ganz im allgemeinen liefern. Als wesent- 
liches allgemeines Ergebnis seiner Untersuchung hebt Goldstein hervor die 
Tatsache, dass die tatsachlichen Befunde der Ausbreitung der Sensibilitiits- 
storungen nur verstandlich werden unter weitgehender Beriicksichtigung des 
funktionellen Momentes, das fur den Aufbau der Rindenorganisation von 
fundamental Bedeutung ist. Er kommt so boi der Auffassung der sensiblen 
Storungen zu der gleichen Auffassung, die er bei der Betrachtung der aphasisch- 
apraktischen Storungen vertreten hat. (Eigenbericht.) 

24. Herr Gierlich-Wiesbaden: „Die Ausbildung der Grosshirn- 
bahnen bei Mensch und Tier. u 

Vortragender berichtet summarisch iiber Untersuchungen, die er und 
Breymann an der Schnittseriensammlung des Frankfurter Neurologischen 
Instituts angestellt haben, um zu ermitteln, nach welchen Gesichtspunkten die 
Ausbildung der Grosshirnbahnen in der Saugetierreihe erfolge. Vortragender 
hat diese Bahnen dort, wo sie als geschlossene Fussbahnen aus dem Gehirn 
austreten, gemessen, ihr Grossenverhaltnis zum Gesamthirnschenkel festgestellt 
und so einen Ueberblick erhalten iiber die Fussbahn bei den einzelnen Tieren. 
Bei den untersuchten Insektenfressern war die Fussbahn auf Weigertschnitten 
blass und reichte manchmal nicht bis ins Ruckenmark. Hier ist die phylogene- 
tisch alteste Anlage der Bahn. Der biologische Grund ihrer Entwicklung ist 
heute nicht erkennbar. Im iibrigen war die Fussbahn bei primitiven Tieren am 
geringsten entwickelt, bei anderen Tieren derselben Ordnung dagegen oft auf- 
fallend gut. Die Ausbildung richtet sich somit nicht nach der Stellung der 
Tiere im System, sondern nur nach biologischen Bediirfnissen. Vortragender 
ermittelte ferner durch Ausmessung der Pyramiden kurz vor der Kreuzung als 
Riickenmarksanteil der Fussbahn ca. 30 bis 40pCt., als Kleinhirnanteil 60 bis 
70 pCt. Diese Grosshirnbahnen strahlen in die Kleinhirnhemispharen ein, 
wahrend der Wurm ein phylogcnetisch altores Gebilde darstellt. Der ziemlich 
konstante, relativ hohe Prozentsatz zeigt die Wichtigkeit der Grosshirn-Klein- 
hirn-Bahnen. Kleist bringt ihren Ausfall mit Muskelstoifigkeit und Kontrak- 
tionsnachdauer der willkurlichen Bewegungen in Verbindung. In der unter¬ 
suchten Tierreihe war der Anteil des Kleinhirns an der Fussbahn weit unter 
den Mittelwerten von 60 bis 70 pCt. bei Tieren mit fast kriechender un- 
gelenker Fortbewegung, dagegen iiberschritt er die Mittelwerte bedeutend bei 
Tieren mit auffallend llinken und gewandten Korperbewegungen in den ver- 
schiedenen Ordnungen, so z. B. bei Eichhornchen, Hund, Pferd, dann bei AtTen 
und dem Menschen. Vielleicht liegt hier ein Zusammenhang vor, der die Auf¬ 
fassung Kleist’s stiitzen konnte. Breymann ermittelte an denselben Schnitt- 
serien den Pyramidenanteil am Ruckenmark. Beim Menschen betriigt derselbe 
etwa 30 pCt., bei den untersuchten Aden 20 bis 13 pCt. Dioser hohe Prozent¬ 
satz ist bodingt durch die vom Grosshirn abhangigen Einzelbewegungen der 
Finger und Zehen. Es folgon dann aber zwei geistig niedrigstehende Tiere mit 
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relativ hohen Prozentzahlon, Murmeltier und Stachelschwein. Hier liegen bc- 
sondere biologische Griinde vor. Beim Stachelschwein findet der hohe Prozent- 
satz seine Erklarung in der biologisch wichtigen Innervation eines machtigen 
Hautmuskels zur Bewegung des Stachelpanzers. Andere Nager weisen dem- 
entsprechend viel geringere Prozentzahlen auf. Bei den Robben, die Ballspiel 
erlernen kbnnen, ist die Prozentzahl recht hoch, bei den Raubtieren noch ca. 
6 bis 8 pCt., boi dem Elephanten und den Huftieren mit ihren plumpen Fiissen 
und minimalen Zehenbewegungen sehr gering. „Die Ausbildung der Grosshirn- 
bahnen bei Mensch und Tier richtet sich nach den biologischen Anforderungen, 
die an dieselben gestellt werden. Eine Gegeniiberstellung der anatomischen 
Befunde mit besonderen physiologischen und biologischen Fahigkeiten der Tiere 
diirfte wohl imstande sein, unscre Kenntnisse iiber die Leistungen der Gross- 
hirnbahnen in dieser oder jener Richtung zu fordern. 4 * 

(Die ausfuhrlichen Arbeiten im Anat. Anz., Bd.48/49.) (Eigenbericht.) 

25. Ilerr Wilh. Neumann, z. Z. Baden-Baden: ^Ueber Pseudo- 
psychologie der Tiere. Versuche mit dem „denkenden Hunde u in 
Mann heim. u 

Der sogcnannte denkende Hund Rolf wurde durch seine Umgebung ver- 
anlasst, sich zur angeblichen Aeusserung seiner Gedanken eines mechanischen 
Verfahrens zu bedienen, das von vornherein dio Einmischung der Gedanken 
seiner Umgebung nicht ausschloss. Dass eine solche Einmischung tatsachlich 
stattgefunden hat, liess sich durch zahlreiche Versuche nachweisen. Wurde die 
Einmischung menschlicher Gedanken experimentell ausgeschlossen, so blieben 
der dem Ilunde gestellten Aufgabe entsprechende Hundegedanken stets aus. 
Bei entsprechenden Vexierversuchen zeigte es sich, dass statt der ausgebliebenen 
Hundegedanken solche Menschengedanken einzutreten pflegten, von denen die 
Umgebung des Hundes irrtumlich glaubte, dass sie als Beweis fiir die gerado 
geforderten selbstandigen Verstandesleistungen des Hundes tauglich waren. 
Alle bisher protokollierten „Denkleistungen“ des Mannheimer Hundes miissen 
demnach bis zum Bevveise des Gegcnteils als Denkleistungen seiner Umgebung 
angesprochen werden, und es ist wahrscheinlich, dass auch an der Registrie- 
rung dieser Gedanken dem Ilunde kein seelischer Anteil zuzuschreiben ist, 
sondern nur ein rein mcchanischer. Die auf Grund der,,Mannheimer Tatsachen 14 
in der Literatur verolTentlichten Erorterungen fallen somit vorlaufig aus dem 
Rahmen dor Tierpsychologie. Ein Hund, dessen Denken sich nachweislich in 
sprachlichen Formen zu aussern vermag, bleibt ebenso zu finden, wie iiberhaupt 
ein Hund, dessen Seelenleben sich grundsalzlich fiber das den Psychologen, 
Liebhabern und Ziichtern seit langem vertraute Gebiet hinaus erstreckt. 

(Erscheint ausfuhrlich in der Miinch. med.Wochenschr.) (Eigenbericht.) 

26. Herr Stei ner-Strassburg: „Das Zentralner vensystem bei der 
Huhnerspirochaetose, ein Beitrag zur vergleichenden Patho- 
logie der Syphilis des Zentralnervonsystems. u 

Die experimentelle Huhnerspirochaetose wird ausgiebig benutzt bei der 
Erforschung der Chemotherapie dor Spirillosen. Vortr. schildert zunachst die 
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Method© der Einimpfung, dann das klinische Bild der Erkrankung, die mit einer 
Krisis endigt. Bei der Krisis und kurz vorher verschwinden die Spirochaeten 
aus dem Blut. Bisher wurde allgemein ein Zugrundegehen der Spirochaeten in 
der Gefassbahn angenommen. 

Vortr. konnte nun im Gehirn sowohl wie im Riickenmark der in der Krisis 
getoteten Hiihner ein Austreten der Spirochaeten aus der Blutbahn, oft in 
Agglomerationen, nachweisen. Der Untergang der Spirochaeten findet nicht 
selten im adventitiellen Gefassraum statt. Haufiger aber finden sich einzelne 
Spirochaeten im freien Gewebe des zentralen Nervensystems, manchmal in ihrer 
gewohnlichen Form etwas veriindert, also wohl schon im Beginn des Absterbens. 

Bei Totung vor der Krisis sind die Spirochaeten nur in den Getassbahnen 
des Zentralnervensystems zu sehen. 

Auffallig und wichtig ist, dass die in der Krisis aus den Gefassen ge- 
wandertenSpirochaeten hiiufig sich in den Ganglienzellen nachweisenlassen, 
wo sie ebenfalls sich in ihrer Form verandern. In manchen Zollen lassen sich 
als Ueberbleibsel der Spirochaeten nur mehr fein verteilte, punktformige, ge- 
schwarzte Figmentansammlungen nachweisen, in anderen Zellen dagegen sind 
die Spirochaeten, die gelegentlich in zw*ei Exemplaren beisammen liegen, deut- 
lich erkennbar. 

Die Spirochaeten liegen nur im Zellleib, ein Eindringen in den Kern ist 
nie beobachtet worden. 

Kurz werden dieReaktionserscheinungendes nervosonGewebes besprochen. 

Die Bedeutung des Uebergangs der Spirochaeten aus dem Gefasslumen in 
das Parenchym ist gross. 

Wir haben damit eine Erkliirung fur die in der Krisis bei den meisten 
Tieren auftretenden Krampfo und fiir die Somnolenz in der Krisis. 

Wir verstehen ferner die bei manchen Tieren nach Ueberstehen der Krisis 
einsctzenden Lahmungen. 

Endlich ist das Resultat der Untersuchungen wichtig fiir die Chemo- 
therapie der Spirillosen: nicht dasjenige Mittel ist das ideale, das die Spiro¬ 
chaeten in der Blutbahn zum Verschwinden bringt, indem es sie aus der Blut¬ 
bahn vertreibt; sondern von einem zw T eckmassigen Mittel ist zu verlangen, dass 
die Spirochaeten in der Blutbahn so abgetotet werden, dass ihnen die Moglich- 
keit aus der Blutbahn auszutreten, genommen ist. 

Bei dem chemotherapeutischen Iliihnerspirilloscversuch sind also immer 
anatomischo Untersuchungen hinsichtlich des Austritts von Spirochaeten aus 
der Blutbahn mitheranzuziehen. 

Bei der Syphilis miissen wir ein lymphotropes, ein haemotropes und ein 
parenchymotropes Stadium des Erregers unterscheiden. Gerade im haemotropen 
Stadium, in der sog. Dispersionsperiode, kurz vor und wahrend des Auftretens 
des sekundaren Exanthems ist eine geeignete und eingehende Therapie 
sehr am Platz. 

Vor allem aber ist die Anw T endung von Mitteln, die einen Ucbergang aus 
der Blutbahn in das umgebende Gew r ebo erleichtern konnen, peinlichst zu ver- 
meiden. 
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Die Priifung, wie sich entziindungserregende Mittel hinsichtlich ihrer 
Einwirkung auf die in der Blutbahn kreisende Spirochaete gallinarum verhalten, 
ob sie einen Austritt aus der Gefassbahn erleichtern oder erschweren, ware 
auch ausserordentlich wichtig, gerado auch im Hinblick auf die Paralysetherapie 
mit Natrium nucleinicum und Tuberkulin. 

Die Versuche sind vor Kriegsbeginn unternommen worden und konnten 
nicht mehr w r eitergefiihrt werden. 

Der Vortrag wird ausfiihrlich anderweitig veroffentlicht. 

(Eigenbericht.) 

27. Herr Weichbrodt-Frankfurt/Main: „Eine einfache Liquor- 
reaktion. u 

Der Vortragende berichtet uber eine einfache Liquorreaktion, die darin 
besteht, dass man von einer Sublimatlosung 1 / 1000 3 Teile zu 7 Teilen Liquor 
zusetzt; wahrend der normale Liquor klar bleibt, zeigt der pathologische Liquor 
eine deutliche Triibung, die meist sofort auftritt, bei schwacher Keaktion 
spatestens nach 2—3 Minuten. Der Vortragende fand die Reaktion nur bei den 
durch Lues bedingten Hirnerkrankungen positiv. Meningitis und andere 
organische uichtluetische Erkrankungen des Nervensystems standen ihm nur in 
geringer Zahl zur Verfiigung, da die Versuche nur an dem Material der Irren- 
klinik gemacht wurden. 

Auch bei Goldchlorid fand der Vortragende ahnliche Verhaltnisse. Eine 
Goldchloridlosung 1 / 100 gibt in derselben Versuchsanordnung ein ahnliches 
Resultat, und nicht nur in einer Losung 1 / 100 , sondern auch 1 / 10 oo? nur ra ^ 
dem Unterschied, dass bei der Goldchloridlosung l ] 1000 der Liquor Farbver- 
anderungen eingeht, die typisch fur die positive und negative Reaktion sind. 
Die Resultate decken sich mit der Goldsolreaktion von Lange, so dass die 
vom Vortragenden angefiihrte Reaktion ihrer Einfachheit wegen vielleicht vor- 
zuziehen ist. (Eigenbericht). 

28. Herr Jahnel-Frankfurt/Main: ^Ueber einige interessante 
Spirochaetenbefunde bei Paralyse. 44 

Vortragender demonstrierte Lichtbilder des Treponema pallidum von ge- 
farbten Ausstrichen dos Hirnbreis von Paralytikern (Lumiere-Photographien), 
die der photographische Laborant der Frankfurter Klinik, Herr Rudolph, an- 
gefertigt hatte. Ferner besprach der Vortragende an Photographien einige 
interessante morphologische Erscheinungen beim Treponema pallidum in der 
Pia, in der obersten Rindenschicht, sowie in grossen Massen an den Gefassen, 
an welchen Stellen Noguchi nie Treponemen gesehen hatte. In zahlreiohen 
Ganglienzellen fanden sich Treponemen der verschiedensten Form, ebenso in 
anderen Formelementen des Nervensystems (Stabchenzellen). 

Vortragender wies auf die Bedeutung umfassender Spirochaetenunter- 
suchungen bei Paralyse hin und erwahnte einen klinisch nicht erkannten Fall 
von Paralyse, in w r elchem er bei der Sektion durch den Treponemanachweis im 
Dunkelfelde die Diagnose stellen konnte. (Eigenbericht.) 
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29. Herr Morchen-Wiesbaden: „Ueber trauraatische Neurosen 
bei Kriegsgefangenen. u 

Die hier vor einem Jahr von Lilienstein gemachte vorliiufige Mitteilung 
uber das fast vollstandigeFehlen „traumatischerNeurosen u bei Kriegsgefangenen 
kann jetzt auf Grund 1 y 2 jahriger systematischer Feststellungen (vor allem an 
den neuerdings von Verdun her das Darmstadter Durchgangslager passierenden 
Gefangenen) von dem Vortragenden durchaus beslatigt werden. Im ganzen 
kommt ein Zahlenmaterial von liber 60000 Gefangenen in Betracht. Davon hat 
dor Vortragende ca. 40000 geniigend eingehend arztlich besichtigt, um fest- 
stellen zu konnen, dass auch bei den zahlreichen aus schwerstem Trommelfeuer 
kommenden franzosischen Gefangenen von Verdun her trotz Verschiittung, 
Minenexplosion usw. im Lager die Bilder der traumatischen Neurosen fast voll- 
standig fehlten. Dabei wurde durch gruppenweises Bofragen der Gefangenen 
in Erfahrung gebracht, dass die Foigen sornatischer Erschiitterung und psy- 
chischer Shocks in verschiedenartigen individuellen psychoneurotischen Reak- 
tionen vor der Gefangennahme bei ihnen wohl zum Ausdruck gekommen waren. 
Aber es kam nicht mehr zu einer Fixierung der Erscheinungen. Augenscheinlicb 
schafft die Gefangenschaft eine psychische Situation, die der Konservierung 
resp. nachtraglichen Entwicklung psychomotorischer und psychosensibler 
Shockwirkungen ungiinstig ist. Die psychische (quasi hypnotische) Einstellung 
auf bestimmte lnnervationsblockierungen wird nicht gefordert resp. sie wird 
gestort. Ueber die einzelnen hier wirksam werdenden psychischen Bedingtheiten 
wird in einer demnachstigen Veroffentlichung des Vortragenden Naheres mit- 
geteilt werden. Es handelt sich nicht nur um das Fehlen gewisser Begehrungs- 
oder verdrangter Angstvorstellungen. So viel ist aber schon jetzt zu sagen: 
Bei unseren Bildern der „traumatischen Neurosen u in ihrer Vielgestaltigkeit 
ist jedenfalls das, was wir bei Gefangenen gar nicht zu sehen bekommen r 
nicht organisch bedingt. (Eigenbericht.) 

Freiburg i. B. und Strassburg, August 1916. 

Hauptmann. Steiner. 
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Krause, K., Beitrag zur pathologischen Anatomic der Hirnsyphilis 
und zur Klinik der Geistesstorungen bei syphilitischen Hirn- 
erkrankungen. 592 Ss. Jena 1915, G. Fischer. 

Das vorliegende Werk Krause’s soli die Grundlage fiir einen zweiten 
klinischen Teil bilden und beschaftigt sich daher tiberwiegend mit den patho- 
logisch-anatoraischen Ergebnissen. 

Die Klinik kommt, abgesehen von den klinischen Daten bei den oinzelnen 
Fallen, in dem vierten Kapitel: „Geschichte und Literatur der syphilitischen 
Geistesstorungen (einschliesslich der hereditar-syphilitischen) 14 und in dem 
kurzen Schlusskapitel: „Gruppierung der klinischen Krankheitsbilder mit Be- 
ziehung auf die anatomischen Befunde w zu Worte. In dem vierten Abschnitt 
gibt Krause eine ausserordentlich eingehende Uebersicht iiber die Literatur, 
indem er gleichzeitig aus der bunten Masse der klinischen Mitteilungen die 
Hauptformon heraushebt. 

Mit Kucksicht auf den zweiten Band des Werkes, den Krause in Aus- 
sicht stellt, sehe ich davon ab, auf dieses inhaltsreiche Kapitel naher einzu- 
gehen; nur scheint es mir nicht berechtigt, die Paralyse als ^syphilitische Hirn- 
erkrankung a zu bezeichnen, da trotz derNoguchi’schenBefunde die klinischen 
sowie pathologisch-anatomischen Befund eder Paralyse eine volligo Sonder- 
stellung geben. Eher konnte man von einer ^syphilogenen Hirnerkrankung u 
sprechen. 

Das Kapitel iiber die pathologische Anatomie der Hirnsyphilis mit Ein- 
schluss der einleitenden Kapitel zeugen von einer erstaunlichen Beherrschung 
der gesamten Sy philisl iteratur nicht nur, sondern auch von tiefgehenden all - 
gemein-pathologischen Studien. So erhalten wir einen ausgezeichneten Ueber- 
blick und ein sehr klares Bild von der Ausdehnung und Art der Gummata, der 
dilTusen syphilitischen Meningitis und Meningoenzephalitis, den syphilitischen 
Gefassveranderungen, ihren verschiedenen Stadien, ihrer Stellung im allgemein- 
pathologischen System und ihrer DifTcrentialdiagnose, insbesondere auch gegen- 
iiber der Paralyse, auf Grund der bisherigen Veroffentlichungen. 

Etwa 400 Seiten nehmen die eigenen Untersuchungen Krause’s ein, die 
vorbiId 1 ich sind durch die Vollstandigkeit der angewandten Methoden und die 
Sorgfalt, mit der das gesamte Nervensystem mit seinen Hiillen und Gefassen 
der eingehendsten Priifung unterzogen ist. Die Ausdeutung, die ihnen Krause 
gibt, hat dadurch einen so besonderen Wert, weil sie eben auf grosstmoglichster 
Literaturkenntnis beruht. 
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Nur weniges kann hier aus der Fiille der Ergebnisse hervorgehoben werden, 

Bei den 7 Fallen mit geschwulstartigen syphilitischen Neubildungen er- 
gab sich stets das gleichzeitige Vorhandensein vielfacher syphilitischer Ver- 
iinderungen an Hauten und Gefassen. Das syphilitische Granulationsgewebe, 
insbesondere auch die gummosen Bildungen, zeigen, wie Krause dabei aus- 
fiihrt, keine vom Entziindlichen der Art nach abweichenden Merkmale. Aus- 
fiihrlich schildert Krause seine Beobachtungen iiber die Gefassveranderungen, 
die in Infiltration und Proliferation, vielfach vermischt, bestehen. Gummata 
sind nach Krause von Tuberkeln zumeist sicher zu trennen; Riesenzellen sind 
zwar in beiden zu finden, in den Gummata aber weit seltener; in den zentralen 
Partien iiberwiegen bei letzteren bei weitem die Fibroblasten gegeniiber den 
epithelioiden Zellcn und ferner ist von anderen Unterschoidungsmerkmalen be- 
sonders wichtig die Gefiisslosigkeit derTuberkel gegeniiber den stets nachweis- 
baren Gefassen in den Gummata. Eine Reihe von Momenten, so das Auftreten 
der kiisigen Nekrose in den Gummata wie in dem diffusen Granulationsgewebe, 
die Neigung zur Bindegewebsbildung in beiden zeigt an, dass ein scharfer 
histologisoher Unterschied zwischen Gummata und difTusem Granulationsgewebe 
nicht vorhanden ist. In neun Fallen bestand eine ausgebreitete Meningitis ohne 
Gummibildung, charakterisiert durch Infiltration wie Proliferation. Erstere be- 
vorzugte die Venen und war an den Gefassen durch ihre Unregelmassigkeit 
ausgezeichnet. Sichere spezifische Merkmale fehlten. Dio Ausbreitung der 
diffusen syphilitischen Meningitis war in manchen Fallen keine geringere als 
bei der Paralyse. Bemerkenswert waren mehrfach schwere allgemcine Verande- 
rungen in der Rinde, so diffuse Ganglienzcllondegeneration in alien Sohichten 
in Form einer eigenartigen Zellscbrumpfung. 

Bei den Gefassveranderungen betont Krause, dass die Infiltration der 
primare, die Intimaneubildung der sckundiire Yorgang ist. Hervorgehoben sei 
noch besonders, dass nach Krause’s Befunden die Syphilis ohne nachweisbare 
Vermittelnde Faktoren arteriosklerotische Veriinderungen hervorrufen kann, dass 
auch arteriosklerotische und entziindliche syphilitische Prozesse dicht neben- 
einander nicht selten bestehen. 

Der Raum erlaubt es nicht, mehr als diese Art Stichproben aus dem 
Werke Krause’s zu geben. Wie umfassend und eingehend es ist, konnen sie 
nur andeutungsweise anzeigen. Niomand, der sich ein Bild von der patholo- 
gischen Anatomie der Hirnkrankheiten wie der Psychosen verschaffen will, darf 
versaumen, es sorgfaltig durchzuarbeiten. Erst dabei wird auch die ganze Fiille 
dessen hervortreten, was Krause in seinen eigenen Untersuchungen uns bietet. 

E. Meyer-Konigsberg i. Pr. 


Browning, William, Thymus-Stammer Number. Neurographs, a series 
t of neurological studies, cases and notes. Vol. I. No. 4-. Issued. June 22 
1915. Brooklyn-New York 1915, Albert T. Huntington. 335 Ss. 

In seiner auf den Erfahrungen an 35 Fallen von Stotterern basierenden 
Studie sucht der Verf. den Nachweis zu'orbringen, dass das Stottern nicht ur- 

Archiv f. Psychiatrie. Bd.57. Heft 1. 19 
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spriinglich als eine Storung von seiten des Zentralnervensystems oder eine funk- 
tionelle Storung aufzufassen ist, sondern ursachlich in inniger Beziehung zu der 
Persistenz oder der Hyperplasie der Thymus, die er bei Stotterern stets ge- 
funden haben will, sowie zur Hyperplasie des lympbatischen Apparates stehe. 
Nach der etwas unklaren Anseinandersetzung des Verf/s soli der krankhafte 
Einfluss, den die Thymus ausiibe und der als ein „hemmender Reflex (inhibi¬ 
tory reflex) 1 ' aufgefasst werden konne, die unmittelbare Ursache des Stotterns 
darstellen. Kreislaufstdrungen, Behindcrung der naso-pharyngealen Atmung 
geben Hilfsursaclien ab. Rachitische Veranderungen, Hypotonie der Rumpf- 
muskeln, starkc Esslust, eine auffallend grosse Korperlange sollen baufig bei 
Stotterern vorkommen. Durch rontgonologische Behandlung der Thymus will 
Verf. das Stottern einige Male gebessert bzw. geheilt haben. Runge. 


Marcuse, Max, Vom Inzest. Jurist.-Psychiatr. Grenzfragen. Bd.X. H.3/4. 
Halle, Carl Marhold. 

Nach Marcuse’s eingehender Darstellung ist der Begriflf und die Vor- 
stellung der sog. Blutschande in der Menschheitsgcschichte relativ jungen 
Datums, der Abscbeu vor ihr ein Kulturprodukt, die gegenteilige Ansioht, dass 
er ein auf stammesgeschichtlicher Vererbung beruhender, auf das Menschen- 
gcschlecht uberkommener natiirlicher Instinkt sei, falsch. 

Die sexuello Abneigung zwischen Nachstverwandten entsteht infolge der 
Gewohnheit des dauernden Zusammenlebens. Unter don Ursachen des Inzestes 
spielen Wohn- und wirtschaftliche Note eine grosse Rolle, auch die Naivitat 
dos Volkes dem Sittengesetzo gegeniiber, weiter sexuelle Not, Variationsbe- 
diirfnis, Aberglaube. Grosse Bedeutung haben psychische Storungen, besonders 
die durch den Alkohol hervorgerufenen. Eingehend werden die Fall© eigent- 
licher inzestuoser Liobe besprochen. Vorkommen und Verbreitung des Inzestes, 
die strafrechtliche Behandlung werden in besonderen Abschnitten abgehandelt. 
Beachtenswert ist, dass Verf. von strafgesetzlichen Massnabmcn zur Bekamp- 
fung des Inzestes nichts halt, sondern den Hauptnachdruck auf soziale Fiir- 
sorge und Vorsorgesystem legt. 

DieSchrift enthalt viel wertvolle Belehrung fiir den Arzt und Juristen. S. 

Kleist, K., Postoperative Psychosen. Monographien aus d. Gesamtgeb. 
d. Neur. u. Psych. Heft 11. Berlin 1916, Julius Springer. 

Kleist berichtet iiber 9 Ealle von Psychosen nach Operationen. Er 
schildert 6 verschiedene Erscheinungsweisen: Benommenheit mit krampfartigen 
Bewegungen, deliranter Zustand, angstlich-ratlose Erregung, Stuporzustand, 
hyperkinetische Erregung, paranoide Psychose. 

Gemeinsam ist alien Symptomenkomplexen die Erschwerung der ortlichen 
und zeitlichen Orientierung, die Herabsetzung der Merkfahigkeit, die Schwache 
der Erinnerung fiir dio jiingste Vergangenheit, Herabsetzung der Denkfahigkeit. 
Es werden Verlauf und Ursachen besprochen. Die oinzige wirklich in Betracht 
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kommende Mitursache ist die durch das GruDdleiden schon vor der Operation 
herbeigefiihrte Erschopfung. Ein besonderer Abschnitt befasst sich mit der 
interessanten Frage der Beziebungen zwischen Zustandsbildern und Krankkeits- 
ursachen. Mit Recbt weist Verf. auf das Unzulanglicbe der Einteilung der 
Geistesstorungen nach exogenen und endogenen Krankheitsursaohen hin, da 
sich eine eindeutige Abgrenzung der psychotischen Zustandsbilder nicbt da- 
durch erzielen lasst. S. 


Gaupp, Robert, Wahn und Irrtum im Leben der V61 leer. Rede am 
Geburtstage des Konigs. Universitat Tubingen. 1916. Verlag J. C. B. Mohr 
(Paul Siebeck). 

In fesselnder Rede beschaftigt sich Gaupp mit der Frage, ob es einen 
Volkerwahn, ob es geistige Volkskrankheiten gibt, und fuhrt aus, dass diese 
Frage nach den Erfahrungen der arztlichen Wissenschaft zu verneinen ist. S. 


Psychologische Abhandlungen. Iferausgegebeu von C. G. Jung. 
1. Band. Leipzig und Wien 1914, Franz Deuticke. 

In dieser Sammlung sollen nicht nur Arbeiten aus dem Gebiete de r 
Psychopathologie, sondern auch Untersuchungen allgemein-psychologischc 1 ' 
Natur erscheinon. Der vorliegende Band enthalt: Josef B. Lanz, Zur Be* 
stimmung des psychoanalytischcn Widerstandes und: EineHypo- 
these zur psych ologischen Bedeutung der Verfolgungsidee; 
J. Vodoy, Napoleon’s Novelle: Le masque prophete. Ein Beitrag zur 
Psychologie Napoleon’s I.; Hans Schmid, Zur Psychologic der Brand- 
stifter; C. Schneiter, Archaische Elemente in denWahnideen eines 
Paranoiden. S. 

Heil- und Pflegeanstalten fiir psychisch Kranke in Wort und Bi 1 d* 
Redigiert von Johs. Bresler. II. Bd. 1. Abt. Halle 1915, Carl Marhold- 

Das bekannte Werk findet seino Fortsetzung. Es liegen Beschreibungen 
vor von den Anstalten Colditz, Haar b. Miinchen, Hildesheim, Neuruppin, 
Schwetz a. W., Sorau, Weilenmunster und der Irrenanstalt Nocera (Italien). 

S. 

Lobsien, Marx, ExperimentellepraktischeSchiilerkunde. Mit einom 
Beitrag iiber das pathologische Kind von O.MOnkemOller. Mit lOFiguren 
im Text und 1 Tafel. Leipzig, Berlin 1916, Verlag B. 11. Teubner. 

Das Buch hat den Vorteil, dass der abgehandelte StofT von einom er- 
fahrenen Padagogen behandelt ist, welcher ihn auf das praktischo Bedurfnis 
zugeschnitten hat. Die Darlcgungen sollon dem psyehologisch interessierten 
Lehrer eine Reibe von Untersuchungsmelhoden in die Hand goben, die die ex- 
perimentelle Padagogik geschaffen hat und mit Hilfe derer er imstande ist, eine 
bessere Grundlage fiir die Beurteilung der Eigenart seiner Schuler, ihrer 

19* 
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Leistungen, sowie fiir ein angemessenes Unterrichtsverfahren zu gewinnen, als 
ihm darch blosse, unraittelbare Beobachtung moglich ist. 

Der Abschnitt „Das pathologische Schulkind 11 fasst die Erscbeinungen 
zusammen, die das psychopathische Schulkind bietet. Bei der grossen Bedeu- 
tung der praktisohen Schiilerkunde ware dem Buohe moglichst grosse Verbrei- 
tung unter den Padagogen zu wiinschen. S. 


Allers, Rudolf. Ueber Schadelschiisse. Problem der Klinik und der 
Fiirsorge. Mit 4 Textabbildungen. Berlin 1916. Julius Springer. 

Es war zu erwarten, dass wir bei der grossen Zabl von Schadelver- 
letzungen, welche der Krieg liefert, neben den zahlreichen kasuistischen Mit- 
teilungen, welche bisher verofTentlicht sind, auch bald zusammenfassende 
Arbeiten iiber dieses wichtige Gebiet erhalten wfirden. Das vorliegende Buch 
von A llers verdient insofern besondero Beachtung, als Verfasser in der Doppel- 
stellung als Neurologe und Chirurg Gelegenheit gehabt hat, an Lazaretten vorne 
im Felde und in beimatlichen Krankenanstalten zu wirken. Der erste Teil be- 
richtet fiber die beobachteten Falle; mehr als 300. Dio Fiille werden eingeteilt 
in eine Gruppe der operierten Weichteilschfisse und der schweren Schfisse, 
letztere in solche mit unverletzter und mit verletzter Dura mater. Eine boson- 
dere Gruppe bilden die nichtoperierten schweren Kopfverletzungen. In der 
Symptomatology werden die chirurgischen, norvoson und Allgemeinsymptome 
getrennt besprochen. Es folgen dann Verlauf und Komplikationen, Hirnabszesse, 
Encephalitis, Meningitis, die psychischen Storungen. Ein Kapitel boschaftigt 
sich mit den Indikationen und dem Zeitpunkt der Operation, mit der Einteilung 
der Schadelschiisse und der Mortalitat. — Therapie, operative Technik, allge- 
meine Massnahmen, Behandlung der Komplikationen werden eingehend erortert. 
Ein Ueberblick fasst die Ergebnisse zusammen und bringt viel anregende Be- 
lehrung. Schadelschiisse sollen zwar moglichst friih, aber nur dort operiert 
werden, wo sie sachgemass untersucht und operiert und wo sie zumindest 
mehrere Wochen bleiben konnen. Der weitere Abtransport darf erst nach Be- 
endigung der Wundheilung, dauerndem Bestehen normaler Korpertemperatur 
und Rfickgang, bzw. sicherein Statiouarbloiben dor nervosen Symptome statt- 
finden. Unter den psychischen Veriinderungen wird die Aufmerksamkeit gelenkt 
auf das sog. „apathische Syudrom“ als Begleiterscheinung der schwereren Ver- 
letzungen. „Euphorisches Syndrom“ wurde bei Fallen schwerer, jauchiger 
Encephalitis beobachtet, ist als ungfinstig anzusehen. 

Psychogeno oder hysterische Storungen wurden nur in sehr geringer An- 
zahl beobachtet. Wichtig sind die Falle von Demenz nach Stirnhirnverletzung. 
Bei den nervosen Symptomen ist von Interesse die Feststellung, dass verschie- 
dene nervose Apparate des Himes auf Schadigungen, die das Organ irgendwo 
trefTen, auf Zustandsiinderungen im Schadelinneren iiberhaupt mit Ausfalls- 
symptomen reagieren, die nicht als der Ausdruck einer gerade die betreffenden 
Zentren einnehmenden Liision angesehen werden diirfen, insbesondere ist dieses 
der Fall bei den Bauchdeckenrellexen und den Kleinhirnsymptomen. Es ergibt 
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si«U eine Durchschnittsmortalitat von ca.30pCt., unter den friilizeitig Operierten 
ca. 15 pCt. Ein besonderer Toil befasst sich mit den Folgezustanden nach 
Hirnverletznngen und den Problemen der Fiirsorge und enthalt beachtenswerte 
Hinweise. S. 

» *. > • •, , , 

Simon, Hermann. Der Schadelschuss. Kriegscbirurgische Skizze. Mit 
16 Textabbildungen. Berlin 1916. Julius Springer. 

Eine im Feldlazarett entstandene Skizze, in der Absicht, die den Befund 
und Verlauf der Schiidelschusse bestimmenden pathologisch-anatomischen und 
klinischen Einzelheiten kurz zu entwickeln und daduroh das Bild des Sohiidel- 
scbiisses in grossen Ziigen zu zeichnen. Das Kapitel „AUgemeines“ bringt Be- 
merkungen iiber Haufigkeit und allgemeine Prognose der Schadelscbiisse. Ein- 
geteilt werden diese in 1. Tangential-, Segmental-, Diametralschiisse, 2. Prell-, 
Steck-, Durchschiisse, 3. Konvexitats-, Basisschiisse. Der zweite Abschnitt be- 
bandelt: Mecbanisches, Pbysiologisches und Pathologisch-Anatomiscbes, der 
dritte zeichnet das kliniscbe Bild des Schadelscbusses. Der vierte Abschnitt 
ist derBehandlung gewidmet. Das lotzte Kapitel bringt iuteressante Mitteilungen 
iiber selbst beobaohtete Falle. Gute Abbildungen illustrieren die Aus- 
fiihrungen. f S. 

RUdin, Ernst. Studien iiber Vererbung und Entstehung geistiger 
Storungen. Zur Vererbung und Neuentstehung der Dementia praecox. 
Mit 66 Figuren und Tabellen. Monographien aus dem Gesamtgebiete der 
Neurologie und Psychiatric. Heft 12. Berlin 1916. Julius Springer. 

Riidin hat es sich zur Aufgabo gemacht, dem Studium der Struktur der 
a;bndrmen geistigen Anlagen in den Familien der Geisteskranken nachzugehen, 
urn so ein Bild iiber Entstehung und Vererbung von Krankheitsanlagen zu 
gewinnen. ■ ’ • . 

Bei den ungemein grossen Schwierigkeiten, welche sich der Forschung 
gerade.auf dem Gebieto krankhafter Veranlagung des Nervensystems beim 
Menschen entgegenstellen, werden nicht gleich abschliessende Ergebnisse zu 
erwarten sein. Es ist daher begreiflicb, dass Verfasser seine Sohlusse aus den 
Untersuchungen vorsichtig zieht. Welohe grosse und grtindliche Arbeit geleistet 
ist, zeigt jedes Kapitel. Nach den bisber von den Psychiatern geiibten Grund- 
satzen ist eine Erforschung der Regeln der Vererbung nicht moglich. Verfasser 
bedient sich bei seinen Untersuchungen iiber die Dementia praecox der Wein- 
berg’schen Probanden-Methoden: die Summe der Geschwister alio in einem 
bestimmten Zahlbezirk (z. B. Klinik) vollstandig gezbhlten Kranken oder Pro- 
banden (z. B. Dem. praec. Aufnahmen) wird herausgehobon und innerhalb der 
50 gewonnenen Geschwister-Summe wird die Summe der kranken Geschwister 
zur Summe der gesunden Geschwister in Beziehung gesetzt. 

Die mit aller Reserve gezogenen Schlusse verheissen weitere Aufklarung 
dieses schwierigen Problems. S. 
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Winkler, Ferdinand, Studien liber Wahrnehmungstausohungen. 

Leipzig und Wien 1915, M. Breitenstein. 

Verfasser beschaftigt sich in seiner Schrift mit den Wabrnehmungstau- 
schungen und beniiibt sich unter Berficksichtigung der vorliegenden Forschungs- 
ergebnisse und unter Anwendung zahlreioher eigener Versuche zu einer 
befriedigender Erklarung dieser interessanten Wahrnehmungstauschungen zu 
gelangen. S. 


Winkler, Ferdinand, (Jeber das Zustandekommen von Mitempfin- 
dungen. Leipzig und Wien, M. Breitenstein. 

In der kleinen interessanten Schrift befasst sich Verfasser mit den Mit- 
empfindungen, stellt die bekannt gewordenen Erklarungs- und Deutungsver* 
suche zusammen und kritisiert sie. Nach ihm sind die Mitempfindungen ebenso 
wie die Traume ein Ausdruck der Einheitlichkeit der gesamten Hirnrinde, in 
Hinsicht auf die Reaktion, welche ein Empfindungsreiz hervorruft; ein solcher 
kann gleichzeitig mehrere Empfindungen versohiedener Spezifitat auslosen, von 
denen die eine als eine Funktion der anderen erscheint. S. 


Ro ntgen-Atlas der Kriegsverletzungen, herausgegeben von den lei- 
tenden Aerzten der Lazarettabteilungen des Allgemeinen 
Krankenhauses St. Georg in Hamburg: Deneke, Wiesinger, 
Ringel, Franke, Saenger, Seefeld, unter Redaktion von Albers- 
Schttnberg. 

Der besondere Wert des vorziiglichen Atlas besteht in der vortrefflichen 
Wiedergabe einer grossen Anzahl von Schussverletzungen und ihrer Folge- 
zustande. Sowohl seltene und klinisch wichtige, als auch typische sich oft 
wiederholende Verletzungen werden in Musterbeispielen vorgefiihrt. 

In der voranstehenden Einleitung linden einige allgemeine Gesichtspunkte 
und Betrachtungen, welche sich fur den Internen, Chirurgen, Neurologen, 
Augen- und Zahniirzte ergeben, Beriicksichtigung. Den Neurologen wird hier 
besonders der inhaltreiche Abschnitt von Saenger fiber kriegsneurologische 
Ergebnisse und Betrachtungen interessiercn. Die Einleitung bringt auch eine 
kurze Besprechung der neuesten rontgentechnischen Fortschritte. 

Die Reproduktion der Aufnahmen ist eine musterhafte, besonders 
instruktiv sind die Stereobilder, welche den grossen Wert der Stereoskopie 
ffir die Projektillokalisation und die klinische Beurteilung der Schussfrakturen 
zeigen. 

Wir konnen den Kollegen dankbar sein fur dieses vorzfiglicheWerk. S. 


Deutsche Psychologie, herausgogeben von Fritz Giese. 1. Bd. H. 1. 
Langensalza 1916, Wendt u. Klauwell. 

Das 1. Heft der neuen Zeitschrift bringt Artikel von Oesterreich: Der 
Besessenheitszustand, seine Natur und seine religions- u. volkerpsychologische 
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Bedeutung; Muller-Freienfels: Zur Psychologie des Komischen; Kretzsch- 
mar: Psychologie der Kultargeschicbte und die Volkerpsychologie; Jagow: 
Fische im Aberglauben friiherer Zeiten; Else Voigtlander: Ueber einen 
bestimmten Sinn des Wortes „unbewusst“. S. 


Kaplan, Leo, Psychoanalytisohe Probleme. Leipzig und Wien 1916, 
Franz Deuticke. 

Das vorliegende Heft bildet eine Erganzung zu dem Bucbe des Ver- 
fassers „Grundziige der Psychoanalyse 1 ' und beschaftigt sich eingehend mit 
einigen Problemen der Psychoanalyse. S. 


Freund, Sigm., Ueber Psychoanalyse, Fiinf Vorlesungen. 3. unver* 
anderte Auflage. Leipzig und Wien 1916, Franz Deuticke. 

Die bekannte Abhandlung liegt in 3. Auflage vor. S. 


Jung, C. G., Ueber Konflikte der kindlichen Seele. 2. Aufl. Sonder- 
abdruck a. d. Jahrb. fiir psyohoanalytische und psychopathologische For- 
schungen. II. Bd. Leipzig und Wien 1916, Franz Deuticke. 

Die in dieser Abhandlung vertretene Auflassung, dass die Sexualitat 
eine nicht unbetrachtliche kausale Rolle im Entstehungsprozesse des kindlichen 
Denkens spiele, wird an einem Berspiel des Naheren ausgefiihrt. S. 


Wissmann, R., Die Beurteilung von Augensymptomen bei Hy- 
sterie. Sammlg. zwanglos. Abh. a. d. Geb. d. Augenheilkunde. X. Bd. 
H. 1—2. Halle, Carl Marhold. 

Das interessante Gebiet der hysterischen Augensymptome erfahrt in der 
vorliegenden Abhandlung eine sehr griindliche Bearbeitung. In besonderen 
Abschnitten werden die einzelnen Symptome, wie Motilitatsstorungen, Pupillen- 
und Akkommodationsstorungen, die Veriinderungen des Augenhintergrundes, 
die Seh- und Gesichtsfeld-, sowie Farbonsinnstorungen, auch die Storungen im 
Fazialis-Trigeminusgebiet und im sympathischen System besprochen. 

Beachtenswert sind die Ergehnisse, von denen nur einige hervorgehoben 
seien: die hysterische Amaurose und konzentrische Gesichtsfeldeinengung 
verhalten sich genau so wie die hysterischen Empfindungsstorungen iiberhaupt. 
Ueber die Pupillenstorungen im hysterischen Anfall herrscht noch keine 
Klarheit. Die Storungen an den Augenmuskeln sind als spastische und 
paretische Zustande zu deutem. 

Ein ausfiihrliches Literaturverzeicbnis ist beigegeben. S. 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



296 


Referate. 


Rehmke, Johannes, Die Seelo des Menscheu.' Vierte, vollig urage- 
arbeitete Aullage. Aus Natur und Geisteswelt, 36. Bandchen. Leipzig-Berlin, 
B. G. Teubner. • • \. • i. T 


Die wissenschaftlich-gemeinverstandliche Abhandlung iiber das Seelen- 
wesen und Seelenleben von dem bekannten Philosophen Rehmke liegt in 
4. Aullage vor. S. 

‘ ‘ " , ’ ■ • 1 , t 4 * * f 


Braunshausen, N., Einfiihrung in die experimentello Psychologie. Mit 
17 Abbildungen im Text. Aus Natur und Geisteswelt. Leipzig-Berlin 1915, 
Verlag B. G. Teubner. 1 <• 

Die Abhandlung erfiillt ihren Zweck, weitere Kreise einzufiihren in 
das Wesen und den gegenwartigen Stand der experimentellon Psychologie 
und Interesso fur diese zu erwecken in ausgezeichneter Weise. S. 


Sommer, Georg, Geistige Voranlagung und Verorbung. Aus Natur 
und Geisteswelt. 512. Bandchen. Leipzig-Berlin 1916, Verlag B. G.Teubner. 


Es ist nicht leicht, in gemeinverstandlicher Darstcllung die Problems der 
geistigen Veranlagnng und Vererbung abzuhandeln. Die vorliegende Schrift, 
hervorgegangen aus einem Vortragszyklus, erfiillt diese Aufgabe vortrefflicb. 

: - -S. 


Notiz. 

An der Unterrichtsanstalt fiir Staatsarzneikunde der Koniglichen Uni- 
versitiit zu Berlin, Hannoversche Strasse 6 (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. 
Ur. Strassmann) isteine Rontgenabteilung unter Leitung yop Dr. G. Bucky 
eingerichtet worden, die fiir gorichtlich-medizinische Untersuchungen und 
Begutachtungen bestimmt ist. Die Abteilung stebt alien als gerichtliche 
Sachverstandige tatigen Aerzten fiir die gennanten Zwecke zur Verfiigung. 

* V '* T/ 





Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Aus dem Anscharkrankenhause (Prof. Gobell) und der 
Psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel (Geli.-Rat Sieraerling). 

Eine fimiiliare Trophoneurose der unteren 
Extreinitateii. 

Von 

Prof. Dr. med. Rudolf Gobell, und Prof. Dr. med. Werner Runge, 

Direktor des Anscharkrankenhauses u. der Oberarzt dor KrI. Psychiatrischen und 

Chirurgischen Universittttspoliklinik, Kiel. Nervenklinik, Kiel. 

(Hierzu Tafeln I—III und 4 Schemata im Text.) 


Wir batten Gelegenheit, folgende seclis Mitglieder einer Familie, 
die mit einer &usserst seltenen Familienkrankheit behaftet waren, zu 
untersucheu. Ueber ein weiteres Mitglied dieser Familie, das im Aus- 
lande lebt, erhielten wir schriftlichen Bericht. 

Fall 1. Hinrich W., 54 Jahre alt, Arbeiter. 

Anamnese: Friiher gesund. Wahrend der dreijahrigen Militardienstzeit 
bei der Infanterie nach Anstrengungen zuerst Auftreten vonSchmerzon,„Sengeln 
und Kribbeln u in den Unterschenkeln bis zu den Knien hinauf, was dann 
weiterhin auch nach der Militiirzeit zuweilen auftrat. Patient beobaohtete eine 
Besserung der Schmerzen, wenn er die Fiisse durch Ausziehen der Striimpfe 
abkiihlte. Seit der Militarzoit zuweilen Schwarzfarbung und Abfallen der 
Grosszehennagel unter geringen Schmerzen nach vorheriger Rotung der Zehen. 
Ein anfallsweises Absterben, Blau- oder Weisswerden der Fiisse oder Zehen 
wurde nie beobachtet. Im Alter von 41 Jahren traten Schmerzen im linken 
Grosszehenballen auf, wo sich danach eine „Spalte u bildete, die juckte. Im 
Verlauf von etwa 8 Tagen Anschwellung des ganzen linken Fusses, Arzt sprach 
von „Blutvergiftung u . Deswegen 11 Tage im Krankenhaus zu B. behandelt. 
Nachdem 1 Jahr lang bei der Arbeit Schmerzen im ganzen linken Fuss und 
Fnterschenkel bestanden hatten, erneute Geschwiirsbildung an derselben Stelle, 
Anschwellung, Schmerzhaftigkeit und Rotung der rechten grossen Zehe, was 
spontan ohne Geschwiirsbildung wieder schwand. Weiterhin mehrfache Wieder- 
holung der Geschwiirsbildung am linken Grosszehenballen ohne ersichtliche 
Ursache, mit Schmerzen in der Geschwursgegend und Schwellung der Leisten- 
driisen. Im Alter von 47 Jahren erneute Krankenhausbebandlung in B. wegen 
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 57. Heft 2. 20 
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eines grossen Geschwiirs an dor linken Fusssohle, das sich vom Grosszehen- 
bis zum Kleinzebenballen erstreckte und mit lebhaften Schmerzen verbunden 
war. Wahrend Auftreten des Geschwiirs angeblich Rotung des Fusses. Waiter- 
hin immer wieder erneutes Auftreten von Schmerzen und Geschwiiren an der- 
selben Stelle. Will nur einmal 3 / 4 Jahre lang ganz frei von Beschwerden und 
Wunden, in der letzten Zeit aber alle Augenblicko krank gewesen sein. Der 
Geschwiirsbildung ging immer ein „taubes Gefiihl u an der betreflfenden Stelle 
voraus. Im April und Mai 1913 5 wochiger Aufentbalt im Anscharkranken- 
haus zu Kiel. Es hatte sich nach Auftreten eines Taubheitsgefiihls sowie 
Rotung und Anschwellung der ganzen linken grossen Zehe ein Geschwiir auf 
der Dorsalseite dorselben gebildet. Im April 1913 musste die Exartikulation 
der grossen Zehe vorgenommen werden (Prof. Gobell). 

Im August 1913 erneutes Geschwiir an der Kleinzehenseite der linken 
Fusssohle. Im Oktober 1913 fand sich bei einer Untersuchung im Anschar- 
haus am linken Kleinzehenballen ein niissender, 1 cm in die Tiefe gehender 
Defekt, der auf entsprechende Behandlung heilte. Am 29. 10. bestand an der 
Aussenseite des linken Kleinzehengelenks eine schwarzlich verfarbte Stelle, an 
der sich bald ein Geschwiir entwickelte, dessen Sekret Streptokokken enthielt 
(Figg. 1 u. 2, Taf. 1). 

Befund im November 1913: Hande frei von Geschwiiren, Wunden 
und synkopeahnlichenErscheinungen. Kniephiinomene lebhaft, gleich. Achilles- 
sehnenreflex fehlt rechts, links spurweise vorhanden. Normaler Zehenreflex, 
kein Babinski. Sensibilitatspriifung: An samtlichen Zehen werden Pinsel- 
beriihrungon nicht lokalisiert, wird spit& und stumpf verwechselt, werden 
Nadelstiche nicht als schmerzhaft empfunden. An beiden Fiissen wird bis in 
die Gegend des Fussgelenks heiss nur als warm angegeben. 

Umfang der Mitte der Oberschenkel rechts 1 cm geringer als links, der 
Mitte der Unterschenkel l / 2 cm geringer. Das ganze rechte Bein in toto etwas 
atrophischer als das linke, besonders die Gegend der Peronei. Elektrische 
Erregbarkeit fiir faradischen und galvanischen Strom in einzelnen Muskel- 
gruppen rechts etwas herabgesetzt. Keine Entartungsreaktion. Grobe Kraft 
der unterenExtremitatenleidlichgut undbeiderseitsgleich. Fusspulse beiderseits 
gut und gleich zu fiihlen. 

Die Lumbalpunktion ergab keine Druckerhohung, die Liquoruntersuchung 
keine pathologische Zellvermehrung, keine deutliche Triibung mit Ammonium- 
sulfat (Phase I) und nur eine Spur Triibung mit Magnesiumsulfat. Die Wasser- 
mann’sche Reaktion im Blut war negativ, ebenso nach einer erneuten Unter¬ 
suchung am 8. 5. 1914 in der Kgl. psychiatrischen und Nervenklinik. Der 
iibrige neurologische Befund war vollig negativ. Im Urin keine abnormen Be- 
standteile. 

Der Befund am 8. 5. 1914 war im Grossen und Ganzen derselbe wie 
im November 1913. Eine Rontgenuntersuchung der Lendenwirbelsaule und 
des Kreuzbeins ergab normale Verhaltnisse, keine Spaltbildung. 

Befund am 20. 7. 1914: 2. Zehe am linken Fuss stark geschwollen. 
Unterseite von einem fast dreimarkstiickgrossen Ulkus eingenommen. Links 
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nach aussen hangt die Zehenspitze ohne Nagel. 3. Zehe etwas gerotet, der 
ganze Fuss geschwollen. Die Achillessehnenreflexe waren beiderseits nioht 
auszulosen. Fiisse in normaler Weise gewolbt. W.'gab nocli an, dass seine 
Geschlechtsfunktionen in letzter Zeit etwas nachgelassen hatten. Vor einem 
Jahr hatten Beschwerden beim Urinlassen bestanden. Der Urin sei ofters 
schwer abgelaufen, er babe ofter in kleinen Mengen urinieren miissen. Das 
habe etwa 1 Monat gedauert. Sensibilitatsprfifung siehe umstehendes Schema. 

Befund am 4. 3. 1915: Markstiickgrosses Geschwiir an der Planta 
pedis links, das seit 8 Tagen bestehen soil. W. gibt an, dass er einige Zeit 
vor der Entstehung des Geschwiirs ein Brennen an der Vorderseite des Unter- 
schenkels bis zur grossen Zehe gespiirt habe. Wenn er arbeite, schwelle der 
Fuss an. Am Geschwiir spiire er Schmerzen. 

Befund am 12. 7. 1916: W. ist vom 2. September 1915 bis zum 4. Juli 
1916 arbeitsunfahig gewesen. Es hat sich wieder an seinem linken Fuss das 
alte Leiden eingestellt. Es bildete sich ein Geschwiir an der Fusssohle, dies- 
inal fiber dem Kopfchen des 2. Mittelfussknochens, und ausserdem ein Auf- 
bruch 2 cm davon nach aussen. Im Januar 1916 stiess sich aus der unteren 
Wunde ein Knochen ab, und zwar ein fast 2 cm langes Stiick des peripheren 
3. Metatarsus. Ausserdem stiess sich Ende Juni aus der weiter aussen ge- 
legenen Aufbruohstelle an der Fusssohle ein kleineres Stiick Knochen ab, das 
hauptsachlich aus spongiosem Knochengewebe besteht. 

Der Zustand des linken Fusses ist jetzt folgender (Abb. 3 u. 4, Taf. 1): 

Es fehlt der Hallux, das Capitulum metatarsi 1 ist von normaler Haut 
bedeckt. Von den Zehen liegen der 4. und 5. im Grundgelenk stark byper- 
extendiert und im 2. Zwischengelenk flektiert auf dem Polster des Kleinzehen- 
ballens. Die 3. Zehe ist stark deformiert, Endphalanx mit Zehenkuppe liegen 
vor der 4. Zehe. Die 3. Zehe ist also im ersten Interphalangealgelenk nach 
aussen bin geknickt, von der 2. Zehe ist Grundglied, 2. Glied und Endglied 
erhalten, die Zehe steht in Flexionskoutraktur. Mit der Sonde kann man nur 
2 mm weit unter das Zehenende fahren. Das Zehenende tragt einen Clavus. 

Das Geschwiir an der Fusssohle ist von dicker verhornter Epidermis um- 
geben. Wenn man dieselbe abschneidet, so prasentiert sich das Geschwiir mit 
einem flachen ausgezackten Hand und rotemGranulationsgewebe alsGeschwiirs- 
grund. Die Sonde gelangt jetzt nioht auf rauhen Knochen. 

Der linke Mittelfuss ist gegenfiber dem rechten geschwollen. 

Der rechte Fuss ist bis auf die 4 Zehen normal. Die 4 Zehen stehen im 
Grundglied in Hyperextensionsstellung und im ersten Zwischengelenk inFlexions- 
kontraktur. An der 2. Zehe fehlt der Nagel bis auf einen minimalen Best vollig. 
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Am linken Untersohenkel sind die Venen deutlich erweitert, nur wenig 
geschlangelt. Die Haut des linken Fusses und des untersten Unterschenkel- 
viertels ist starker pigmentiert als die entsprechenden Partien rechts. Am 
linken Untersohenkel linden sich fiber dom inneren Knochel unmittelbar darfiber 
und handbreit iiber dem Knoohel zwischen Achillessehne und Tibiakante, 
ebenso weiter aufwarts in der Hohe des unteren Randes der Wade innen 
zwischen Schienbein und der hinteren Mittellinie verschieden grosse rotlich 
verfarbte, deutlich erhabene Hautpartien. Die grosste ist zehnpfennigstiickgross. 
A11 e sind druckempfindlich. Wie der Patient angibt, werden sie bei 
stiirkerer Entzfindung im Fuss grosser und fliessen schliesslich zusammen. 
Dann sind der ganze Fuss und die unteren zwei Drittel des Unterschenkels 
stark geschwollen und gerotet. Bei Druck auf die roten Stellen mit dem Ob- 
jekttrager verschwindet die Rotung vollig und es bleibt keine umschriebene 
Pigmentierung zuriick wie bei Lupus der Haut. Die Herde in der Haut hangen 
nicht mit den Venen zusammen; man kann sie mit der Haut iiber die Venen 
wegschieben. 

In der linken Sohenkelbeuge sind zwei Lymphdrfisen deutlich geschwollen 
und vergrossert. 

Von besonderer Wichtigkeit ist das Aussehen der abgestossenen Meta- 
tarsusepiphyse. Die obere Knochenflache sieht durchaus wie eine Fraktur- 
flache aus, an einer Ecke findet sich eine schriige Kante, keine Zeichen laku- 
narer Resorption wie an den osteomyelitischen Sequestern. 

Rontgenbefund: 

Linker Fuss (Taf. II, R.-B. 1): Am 6. 3. 1913 zeigt ausgesprochenen 
Hallux valgus. Der Hallux bildet mit dem Metatarsus I einen nach aussen offenen 
Winkel von 135°, seine Basalllache iiberragt aussen das Capitulum metatarsi I 
um 2 mm. Innen springt die Gelenkflache des Capitulum um 2 mm nach innen 
vor. An sie schliesst sich innen eine linsengrosse, eine stecknadelkopfgrosse 
Aufhellung umschliessende Knochenprominenz an. Plantarwarts liegen die 
stark vergrosserten Sesambeine; das mediale halbmondformige ist 2,2 cm lang, 
1 cm breit. Das laterale Sesambein ist unregelmassig begrenzt und 1,5 cm 
lang, 0.8 cm breit. 

Der Hallux selbst bietet ein sehr charakteristisches Bild. Die Gelenk- 
spalto des Interphalangealgelenks fehlt, beide Gelenkenden zeigen deutlichen 
Schwund. Sie decken einander. Die Basis der Endphalanx sitzt dem Capi¬ 
tulum der Grundphalanx wie ein Helm auf. In der medialen Hiilfte des Capi¬ 
tulum der Grundphalanx findet sich eine liinglichrunde, kaum linsengrosse, 
von dichter strukturloser Knochensubstanz umgcbene Aufhellung. Im Kopfchen 
des Endgliedes sieht man eine hirsekorngrosse, von normalem Knochen be- 
grenzte runde Aussparung (Vakuole). 

Das Capitulum der Endphalanx der 2. Zehe ist verbreitert. Die Capitula 
metatarsorum II, III, IV haben normale Kontur und Zeichnung. Von der 
5. Zehe ist nur noch die Basis einer Phalanx erhalten. Sie hat verwaschene 
Zeichnung. Ausserdem findet sich am lateralen Rande des Capitulum metatarsi 
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V ein traubenkerngrosses Sesambein, und lateral ein gut linsengrosser, zum 
Teil von Capitulum gedeckter Knochenschatten mit klarer Zeicbnung. 

Nach der Exartikulation am 15. 3. 1915 und nach weiteren zwei sog. 
Anfiillen am 13. 4. 1914 und am 11. 6. ist der Rontgenbefund folgender: 

Taf. II, II.-B.2. Am linken Fuss fehlt der Hallux, das Capitulum metatarsi 1 
zeigt zwei verschieden grosse, langlichrunde dunklere Schatten; am Rande 
subkortikal deutliche Aufhellung. An der 2. Zehe fehlt das Endglied fast vollig, 
das Capitulum der 2. Phalanx ist abgeschragt. Man sieht keinc Arterienver- 
kalkung. 

Taf. II, R.-B. 3. Am 13. 7. 1916 ist der Rontgenbefund des linken Fusses 
folgender: 

Der Metatarsus I ist unverandert. Der Metatarsus II zeigt in ganzer Aus- 
dehnung intensiven Knochenschatten. Ob das Capitulum mit der Basalphalanx 
eine Synostose eingegangen, lasst sich nicht sicher feststellen. Die Capitula 
metatarsalia III, IV, V fehlen. Der Metatarsus III endigt gaffelformig. 
Die zugehorige Basalphalanx fehlt zur Halfte, die restierende Diaphyse zeigt 
dichteren Knochenschatten, sie ist quer abgetrennt, wie abgehauen. Der 
Metatarsus IV hort in gleicher Hohe wie der III., wie quer abgeschnitten, auf, 
der Metatarsus V schrag. 

Die 3., 4. und 5. Zehe sind luxiert, die 3. liegt schrag vor dem Ende 
des 4. Metatarsus, die 4. Zehe leicht flektiert schriig iiber dem 5. Metatarsus, 
die 5. Zehe aussen vom 5. Metatarsus. Die Metartasi III, IV, V sind verdickt 
und mit periostitischen Auflagerungen versehen. 

V r ergleicht man R.-B. 1 vom 6. 3. 1913 und R.-B. 3 vom 13. 7. 1916, so 
ist man iiberrascht durch die schweren Veriinderungen, welche sich an dem 
linken Fuss abgespielt haben. Es fehlen die drei Capitula metatarsalia III, 
IV, V, die halbe Basis der Grundphalanx der 3. Zehe, und 3 Zehen liegen in 
grotesker Luxationsstellung, wie im Fall 21 von Levy und Ludloff. 
Die befallenen Knochen zeigen keino Atrophie, sondern vermehrte Knochen- 
bildung (Hyperostose). 

Taf. II, R.-B. 4desrechten Fusses: Die Kontur und Zeichnung an dem 
Mittelfussknochen ist durchaus normal. Am Grosszehen besteht geringe Hallux- 
Valgus-Bildung. Die Diaphyse des Grosszehen-Grundgliedes zeigt auch nach 
ricbtiger Projektion geringe Taillenbildung. Die Sesambeine sind normal. 
An der 2. Zehe fehlt das Endglied bis auf einen schmalen unregelmassigen 
Knochenschatten vollig. Die Begrenzung des Capitulum der 2. Phalanx ist un- 
regelmassig. Die Grundphalanx zeigt in der Mitte der Diaphyse etwas ver- 
waschene Zeichnung und ganz geringe periostitische Auflagerungen. Ebenso 
ist die Zeichnung des Grundgliedes der 2. und 3. Zehe in der Diaphyse etwas 
verwaschen, die Begrenzung aber durchaus scharf. Die Endglieder sind an der 
3. und 4. Zehe als normal zu bezeichnen, an der kleinen Zehe fehlt das 2. Glied, 
und die Gelenklinien des Interphalangealgelenks sind unregelmassig. 

Bei dem bis daliin gesunden Mann, bei dem vielleicht schon von 
Jugend auf eine Atrophie des ganzen rechten Beines bestanden hatte, 
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traten zuerst wahrend der Militarzeit nach Anstrengungen schmerzhafte 
Sensationen in den Unterschenkeln auf, die sicli spater lifter wieder- 
liolten. Anch fielen seitdera zuweilen unter Sclnvarzwerden die Gross- 
zehennagel nach vorhergeliender Rotung der Zehen ab, wuchsen aber 
wieder. Im Alter von 41 Jahren begannen die von da ab fast danernd 
vorhandenen Geschwiire zuerst am 1 in ken Grosszehenballen ohne ersicbt- 
lichc Ursache aufzutreten. Es kam damals augenscheinlich zu einer 
Infektion der Wunde. Das Geschwur heilte zwar ab, jedoch wiederholte 
sich die Geschwursbildung in den folgenden Jahren fortwahrend. Ein 
besonders grosses Geschwur soil im 47. Lebensjahre bestanden liaben, 
das fast die gauze Breite der Planta pedis in der Hohe der Zebenballeu 
einnahm. Der Geschwursbildung ging stets ein Gefiihl von Taubheit an 
der betreffenden Stelle voraus, sie selbst war von Schmerzen begleitet. 
Wegen eines Geschwiirs an der Dorsalseite der linken grossed Zehe 
musste dicse im April 1913 exartikuliert werden. Die rOntgenologische 
Untersuchung ergab schwere Knochenverauderungen. Bei der neuro- 
logischen Untersuchung im Herbst 1913 fanden wir ausser Atrophic des 
ganzen recbten Beines und Felilen des rechten Achillesreflexes aus- 
gesprocliene Sensibilitatsstorungen an beiden Fussen und samtlichen 
Zehen insofern, als die Tastempfindung, die Lokalisationsfahigkeit fur 
Beruhrungen, die Schmerz- und Teniperaturempfindung in diesen Ge- 
bieten herabgesetzt war. Eine spatere genauere Untersuchung ergab 
sogar eine Herabsetzung der Lokalisationsfahigkeit im Bereich beider 
Unterschenkel und Fiisse, wiihrend die Herabsetzung der iibrigen Gefuhls- 
qualitaten auf die Fiisse, die starkere Herabsetzung sogar auf die Zehen 
und die vordcre Hiilfte der Planta pedis beschriinkt war. Die Grenzen 
der hypilsthetischen Zonen schienen ungenau und vcrschwommen. Die 
Sensibilitatsstorungen heschriinkten sich aber auf das Gebiet des 3., 4. und 
5. Lumbal- und des 1. und 2. Sakral-Segmentes. Dissoziierte Emptindungs- 
lahmung liess sich nicht nachweisen. Die Liquor- und Blutuntersuchung 
hatte ein negatives Resultat, nur die Untersuchung mit Magnesiumsulfat 
fiel andeutungsweise positiv aus. Wir haben es also mit trophischen 
Storungen ausschliesslich an den untercn Extremitaten zu tun. dcnen 
Sensibilitatsstorungen ohne erheblichere vasomotorische Erscheinungen 
vorausgingen, ferner mit einer Atrophie des ganzen rechten Beines. Ob 
die voriibergehende Blasenstdrung von wesentlicher Bedeutung gewesen 
ist, liisst sich nicht sicher sagen. Hire Geringfugigkeit und restloses Yer- 
schwinden spricht eigentlich dagegen. Das Nachlassen der Potenz hiingt 
moglicherweise nur mit dein Alter zusammen. Auf die Pathogenese des 
Falles wird spater ausfuhrlicher eingegangen. Im Sommer und Herbst 1915 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



Eine familiare Trophoneurose der unteren Extremitaten. 305 

sowie Winter 1915/16 stellten sich erneut sckwere Erscheiunngen am linken 
Fuss ein. Die Destruktion desFusss keletts m a elite unter starker Sckwellung 
des Fusses und lympkangitiseken Erscheinungen weitere Fortsckritte. 

Fall 2. Wilhelm W., 49 Jahre alt, Arbeiter, jetzt Invalid©, Bruder des 
Vorigen. 

Anamnese: Friiher gesund. Nichts Auffalliges. Auf Schule gut ge- 
lernt, kam gut mit. Wegen jetziger Krankheit nicht gedient, 1884 zur Muste- 
rung. Heirat mit 20 Jahren, 6 Kinder, 3 Madchen, 3 Jungen (Untcrsuchung 
der Sohne s. spiiter). Vom 10. Lebensjahre ab viel Schmerzen, lleissen in den 
Zehen, besonders unter dem grossen Nagel. Nach Rotung der grossen Zehen 
stiess sich ofter der Nagel ab. Mit 19 Jahren Blasenbildung am Grosszehen- 
ballen erst rechts, dann links, Anschwellung des ganzen Fusses, ohne vorher- 
gehende subjektive Sensationen, Zyanose oder synkopeartige Erscheinungen. 
Blasenbildungen wiederholten sich immer haufiger. Wenn die Blasen sich 
bffneten, entleerte sich wasserige Fliissigkeit und Eiter. Mit 34 Jahren beson¬ 
ders starkes Auftreten der Blasen- und Ueschwiirsbildung links unter heftigen 
Schmerzen nach anstrengenden Arbeiten an der Bahn. „Knoohen kamen stuck- 
weise heraus u . Seitdem soil auch der rechte Fuss hiiufig kalt gewesen sein. 
Pat. hat damals viel in Kalte arbeiten miissen, wurde ganzlich Invalide. 

1902 war Pat. in der chirurgischen Universitatsklinik in Kiel. Damals 
wurde von einer Amputation abgesehen, aus Sorge, es konnten sich Ernahrungs- 
storungon am Stumpf einstellen. 

Im Winter 1912/13 hatte Pat. unsagliche Schmerzen in seinem linken 
Fuss. Er liess sich deshalb am 21. 5. 1913 in das Anscharkrankenhaus auf- 
nehmen. 

Befund im Mai 1913 (Anscharhaus) (Taf. I, Abb. 5 und 6): Linker 
Unterschenkol stark geschwollen, Ilaut derb, odematos. Fusswurzel und Mittel- 
fuss fehlen vollstiindig. An der Fusssohle 5markstiickgrosses Geschwiir, dessen 
Grund von dem abgeschlitTenen Ende der Tibia gebildet wird. Spitz und 
stumpf wird an einzelnen Stellen am Fuss verwechselt. Amputatio femoris 
osteoplastica nach Gritti, zu der Pat. sich nur wegen der Schmerzen entschloss, 
die Heilung verlief vollig ungestort. Rechts Verkriippelung der Zehen. Wenn 
rechter Fuss kalt werde, trate Reissen und Jucken in der Hacke auf. Keine 
Parasthesien an den Fingern. Immer viel Durst. Sex. Infektion negiert. 

Wassermann am 10. 5. 1913 zweifelhaft, am 18. 5. 1913 negativ. Im 
Urin: Kein Zucker, eine Spur Albumen. 

Befund am 18. 11. 1913. Guter Ernahrungszustand. Pupillen gleich, 
mittelweit, rund. Licht- und Konvergenzreaktion prompt und ausgiebig, Augen- 
bewegungen frei. Andeutung von nystagmusahnlichen Zuckungen. Sprache 
ohne Besonderheiten. Gesicht rechts Spur mehr wie links innerviert. Boide 
kleinen Finger in den Interphalangealgelenken leicht gekriimmt (das sei all- 
mahlich durch schwere Arbeit gekommen). Achillesreflexe rechts vorhanden. 
Rechts normaler Zehenretlex. 
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Linkes Bein fiber demKnie amputiert. ReizloseAroputationsnarbe. Pinsel- 
berfihrungen werden iiberall, mit Ausnahme der Plantarseite der Zehen rechts, 
lokalisiert. Spitz und stumpf wird mit Ausnahme der Gegend des Metatarsale 
I. am Dorsum und der Planta pedis rechts gut unterschieden. Warm und kalt 
wird gut unterschieden, nur an denselben Stellen am Metatarsale I und Fuss- 
sohle verwechselt. An denselben Stellen starke Herabsetzung der Schmerz- 
empfindung. Fusspulse gut zu fiihlen. 

Puls 80, regelmiissig. Blutdruck 140 mm (Riva-Rocci), Spur Albumen 
im Urin, keine Zylinder. Wassermann’sche Reaktion im Blut zweifelhaft. Gibt 
noch an, leicht crregbar zu sein, friiber, wahrend seiner schweren Krankheit, 
mehrfach an Selbstmord gedacht zu haben. 

Am 10. 5. 1914 war die Wassermann’sche Reaktion im Blut negativ. Im 
Urin kein Albumen mehr. 

llontgenbefund. 

Taf. II, R.-B. 5, linker Fuss: Starke Verbreiterung des unteren Tibia- 
schattens. Ausserordentliche Verdichtung des Knochenschattens der Tibia 
(llyperostose der Tibia). Starke unregelmassige Verbreiterung des Fibula- 
schattens (periostitische Auflagerungen), ausserdem die Reste der atrophisohen 
Zehenknochen. 

Taf. 11, R.-B. 6, rechter Fuss: Starke Verbreiterung des I. Mittelfuss- 
knochens, massige des II. — Periostitische Auflagerungen an der Metatarsus V- 
Diaphyse. Von der 2. Zehe steht noch die capitulumlose Grundphalanx. Der 
diinne Schaft und die etwas ausgeschweifte Basis haben Kriickenform. 

Die Basis der Grundphalanx des Hallux bildet eine grosse Haube fiber 
dem verbreiterten Capitulum metatarsi I. In letzterem fmden sich am Rande 
kleino Liicken und innen eine linsengrosse Partie ron dichteren Knochen. 

Am Grosszeh lasst sich Grund- und Endglied nicht mehr unterscheiden. 
Im peripheren Teil sieht man drei rnnde verschieden grosse Knochenlficken 
(Vakuolen). 

Die starke Verbreiterung des ersten Mittclfussknochens und die massige 
des zweiten hiingt nicht etwa damit zusammen, dass der Rohrenabstand 
ein geringerer gewesen ist. Vergleichende Messungen ergeben ffir die Meta- 
tarsen folgcnde Masse: 

bei Hinrich W. bei Wilhelm W. 



cm 

cm 

Basis . 

. . 2,5 

2,8 

Metatarsus I. Diaphyse . 

. . 1,5 

2,0 

Capitulum . 

. . 2,3 

2,8 

Basis . 

. . 1,8 

1,8 

Metatarsus II. Diaphyse . 

.. • i,o 

1,4 

Capitulum . 

. . 1,6 

1,9 

Basis . 

. . 1,8 

1,8 

Metatarsus III. Diaphyse . 

. . 0,75 

0,9 

Capitulum . 

. . 1,5 

1,7 

Basis . 

. . 1,8 

1,9 
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bei Hin rich \V. 

bei Wilh 



cm 

cm 

Metatarsus IT. 

Diaphyse . 

. . 0,8 

0,8 


Capitulum . 

. . 1,1 

1,3 


Basis . 

. . 1,5 

1,6 

Metatarsus V. 

Diaphyse . 

. . 1,0 

1,0 


Capitulum . 

. . 1,3 

1,3. 


Es besteht also kein Zweifel, dass bei Wilhelm W. eine recht erhebliche 
Verbreiterung des Metatarsus I und II vorlag, auch geben beide dichteren 
Knochenschatten. 

An der 3. Zehe sieht die Grundphalanx wie ein Kragenknopf aus, die 
Basis ist breit, die Diaphyse relativ schmal, auf dera Capitulum der Phalanx 
sitzt nur eine Phalange. 

An der4. Zehe ist die sonst normal gebildete, nur mit unebener Gelenkflache 
versehene Endphalanx dicht an das Capitulum metatarsi IV herangeriickt. Da- 
zwischen liegen zwei Knochenschatten in Subluxationsstellung, wie sie durch 
Projektion zweier normaler Phalangen niemals zustande kommen konnen. An 
der 5. Zehe ist das Endglied merkwiirdig gross, das 2. Glied fehlt ofTenbar, die 
verzeichnete Grundphalanx befindet sich in Subluxationsstellung, ihre Basis 
ist deformiert. 

Am Metatarsus V sieht man 1 cm oberhalb des Capitulum medial 
gelegen eine deutliche \ l j 2 cm lange Verdickung. Am Ende dieser Verdickung 
zeigt der Metatarsus V eine ganz geringe Knickung. Man sieht eine feine 
quere Linie in den medialen Zweidritteln der Diaphyse. 

Sehr wahrscheinlich haben wir hier die Residuen einer queren Fissur 
vor uns. 

Das Praparat des amputierten linken Fusses zeigt folgendes: 

Unteres Tibiaende sklerosiert, Spongiosa l 1 /* bis 2 cm tief in festere 
Substanz verwandelt, eburneisiert, beim Durchsagen in der Langsrichtung er- 
weist sich das untere Tibiaende weniger hart als die Tibiadiaphyse, deren 
Compacta sehr fest und hart, fast I cm dick ist. 

Die Fibula ist ebenfalls stark verdickt, sie zeigt starke unregelraiissige 
periostitische Auflagerungen, die bei der Tibia am Schaft fehlen, am unteren 
Tibiaende aber nach hinten hin eine Verbreiterung des Durchmessers urn 1 cm 
bewirkt haben. 

Die Haut am Unterschenkel ist nicht elephantiastisch verdickt. 

Von Muskulatur ist nur sehr wenig zu sehen, sie ist zum grossten Teil 
verfettet. 

Die Gehflache der Tibia ist von einem einfachen niedrigen Ulkussaum 
umgeben. 

Die Zehenstummel enthalten zum Teil keinen, zum Teil ganz osteoporo- 
tischen Knochen. Man kann die Zehen glatt in der Langsrichtung mit einem 
Messer durchschneiden. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt unten am Stumpf den 
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Befund eines Ulcus simplex. Es findet sicli keine Lepra, keine Lues, keine 
End- oder Mosarteriitis, keine Arteriosklerose. 

Im unteren Unterschenkeldrittel besteht die Epidermis aus einer relaiiv 
diinnen Epithelschicht, das Bindegewebe der Kutis ist stark hyperplastiscli. 
Die Lymphraume sind erweitert. An mehreren Stellen liegen Rundzellenanhiiu- 
fungen dicht unter der Epidermis, auch die Umgebung der erweiterten Venen 
ist kleinzellig infiltriert (Elephantiasis). 

Nachtragliche Untersuchung. 

Am 8. 4. 19HJ kain Pat. nochmals in die KonigL psychiatrische und 
Nervenklinik zur Aufnahme. Er gab an: Seit November 1915 befinde er sicli 
wieder schlechter, habc Reissen in der kleinenZehe und der Macke des recliten 
Fusses verspiirt. Konnte deshalb ofter nicht sohlafen. Im ganzen waren die 
Schmerzen aber so ertriiglich, dass er bis Ende Januar 1916 im Garten arbeiten 
konnte und damals noch 3 /± Stunden lang gehen konnte. Danach sei jedoch 
Anfang Februar der Fussriicken angeschwollen. Seit jener Zeit entstand auch 
eine Blase am Fussriicken, die aufging und sich in cin Geschwiir verwandelte. 
Aus diesem entleerten sich andauernd kleine Knochensplitter. Bereits im Sep¬ 
tember 1915 habe sich ein Blase am rechten Kleinzehenballen gebildet, die 
aufging, worauf sich ein Knochenstiick zeigte, das allmahlich abgestossen 
wurde (ca. 3—4 cm lang). Das Geschwiir habe sich danach wieder ge- 
schlossen. — Wunden habe er sonst vorher am rechten Fuss nicht gehabt, nur 
vor 25 Jahren am Grosszehenballen. Damals batten sich keine Knochen ab- 
gestossen. 

Befund: Reizlose Amputationsnarbo am linken Oberschenkel. Rechtes 
Bein in toto stark geschwollen, hiihnereigrosse Schwellung in der rechten 
Leistengegend, die schmerzhaft ist. Rechter Fuss unformig, besonders am 
Fussriicken stark geschwollen, Haut an Fusssohle und Fussriicken stark ge¬ 
schwollen. In der Gcgend des Metatarsale I am Fussriicken zwei Fistel- 
olTnungen, die verklebt sind. Zehen stark verkiirzt, stellen nur noch kurze 
Stummel dar. Zwischon 1. und 2. Zehe fluktuierende Schwellung. Unter der 
Macke eine schwarzlich vcrfarbte5Pfennigstiickgrosse Stelle, Achillesrellex nicht 
auszulosen. Kniephiinomen vorhanden. Zehenreflex fehlt. Ausgesprochene 
Plattfussstellung des rechten Fusses. Plantar- und Dorsalflexion des Fusses 
mit leidlich guter Kraft moglich. Zehen vollkommen unbeweglich (siehe Taf. 1, 
Abb. 7 und 8). 

Pinselberuhrungen an derFusssohle im vorderen Teil, an den Zehen nicht 
angegeben, am Unterschenkel und Fuss ungenau lokalisiert, am iibrigen Korper 
gut lokalisiert. Spitz und Stumpf an den verdickten Stellen des Fussriickens 
und vorderen Teil der Fusssohle sowie auch an der Aussenseite des rechten 
Unterschenkels verwechselt, an den Zehen nicht empfunden. 

Schmerzempfindung an der Fusssohle, besonders im vorderen Teil, und 
Fussriicken herabgesetzt, an den Zehen aufgehoben. 

An derFusssohle und am Fussriicken und etwas oberhalb desselben ofter 
kalt statt warm angegeben, bei liingerer Beriihrung meist richtig empfunden. 
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Puls 100, regelmassig. Radialis etwas rigide. Innere Organe ohne Be- 
sonderheiten, jedoch ini Erin 10 pro Mille Eiweiss! Spuren von Saccharum. 
Mikroskopisch keine ZyUnder, vereinzelte Leukozyten und Epithelien. Terape- 
ratur 38,0. 

Die Lumbalpunktion am 16. 4.ergab einen Druck von 120 mm, imLiquor 
Spur Triibung mit Magnesiumsulfat, 1 Lymphozyt in 1 mm. Die Wassermann- 
scbe Reaktion war bei Auswertung von 1,8—0,25, ebenso wie die Wassermann- 
sche Reaktion im Blut negativ. 

Die Blutuntersuchung am 28. 4. (Dr. Kankeleit) ergab: Hamoglobin 
90 pCt. (Sahli). Rote Blutkorperchen 4950000, weisse Blutkorperchen 7000. 
Blutbild: Neutrophile polynukleare Leukozyten 6 2 / 3 pCt., Eosinophile l 2 / 3 pCt., 
Lebergangszellen 1 pCt., grosse mononukleare Zellen 12 pCt., kleine Lympho- 
zyten I 6 Y 3 pCt., grosse Lymphozyten l 2 / 3 pCt., Mastzellen 2 / 3 pCt. 

Der Eiweissgehalt sank bei fleischarmer Dial am nachsten Tage bereits 
auf 5 pM., der Zucker verschwand ganz, kebrte auch nicht wieder. Der Ei¬ 
weissgehalt schwankte weiterhin zwischen 5 und und 2 l / 2 pM. und betrug am 
30. 4. vor der Entlassung 3 l / 2 pM. Die Urinmenge war anfangs etwas niedrig, 
700—1000 ccm, sie stieg dann auf 1500—1700 in 24 Stunden. Zylinder oder 
eine grossere Anzahl von Epithelien oder Leukozyten wurden bei mehrfachen 
L’ntersuchungen nicht gefunden. Im weiteren Verlauf der Beobachtung ging die 
Schwellung des Fusses auf Behandlung mit essigsaurer Tonerde und Bettruhe 
ebenso wie die Leistendrusenanschwellung rechts stark zuriick. Jedoch blieb 
die Form des Fusses eine sehr plumpe wie sie Taf. I, Abb. 7 u. 8 zeigen. 

Schmerzen traten nicht mehr auf, selbst dann nicht, wenn Pat. auf dem 
Fuss ging. Am 1. 5. wurde Pat. zur weiteren chirurgischen Behandlung und 
Durchleuchtung in das Anscharhaus verlegt, entzog sich aber der Behandlung, 
ohne dass der Arzt ihn gesehen hatte. 

Eine im hiesigen physiologischen Institut von Herrn Prof. Dr. Ilober, 
dem wir an dieser Stelle unseren besten Dank aussprechen, vorgenommene ge- 
nauere Urinuntersuchung ergab keineSubstanzen des tieferenEiweissabbaus, wie 
am Filtrat des Ammonsulfats festgestellt wurde. Anhaltspunkte fur das Vor- 
handensein freier Aminosauren fehlten. 

Bei dem 49jahrigen Mann traten bereits vom 10. Lebensjahr ab 
schmerzhafte Sensationen in den Zehen, besonders unter dem Nagel der 
grossen Zebe auf. Auch hier stiessen sich ohne ersichtlichen Grund die 
Gross-Zehennagel ab, ein Vorgang, der schon auf trophische Storungen 
hindeutet. Bereits im It). Lebensjahr, also erheblich fruher als bei dem 
Bruder, zeigte sich eine Neigung zu Blasenbildungen an den Gross-Zehen- 
ballen, die sich im 34. Jahr verstiirkte und zu Geschwiirsbilduugen fulirte, 
wobei sich die ersten Knochenstucke abstiessen. Es ist nicht ganz sicher, 
ob die trophischen Storungen zuerst an den Knochen oder der Haut 
aufgetreten sind. Da die Blasenbildung hier so lange Zeit vor den ersten 
beroerkbaren Syraptomen an den Knochen an ft rat, da ferner in beiden 
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Fallen sckon friihzeitig die Nagel abfieleu, ist es wahrscheinlicker, dass 
zuniickst nur trophiscke StOrungen in der Haut vorkanden waren. Irgend- 
welcke vasomotoriscken Erscheinungen, Syukope^oder Aspkyxie, katten 
sich uicht gezeigt. Erst seit dem 34. Lehensjakr, als der Patient h&ufig 
in grosser Kalte arbeiten musste, soli der recbte Fuss oft eiskalt gewesen 
sein. Die tropkiscken StOrungen an den Knochen und die gesckwiirigen 
Veranderungen an den Fussen sind dann allmaklich so stark geworden, 
dass der Patient ganzlick invalide wurde. Zeitweise traten wohl auch 
infektiOse Erscheinungen und pklegmonOse Entzundungen, bei denen der 
Fuss stark anschwoli, auf. Im 49. Lehensjakr waren die Knochen bereits 
soweit abgestossen, dass der Patient mit dem liuken Bein sozusagen auf 
dem abgeschliffenen Elide der Tibia ging, die im Grunde eines grossen 
Gesckwiires frei lag. Dass ein solches Gelien und Abschlcifen uberkaupt 
mOglich war, deutet auf eine Herabsetzung der Tiefen-Sensibilitat, 
besonders der Sckmerzempfindung hin. Das gauze Fusskelett zeigte 
rontgenologisch sckwere Veranderungen. Schliesslick wurde die Ampu¬ 
tation iiber dem Knie notweudig. Irgendwelcke Anhaltspunkte fur 
Tuberkulose, Lepra oder Lues fauden sich am amputicrten Bein nickt. — 
Auck in diesem Falle Lessen sich am rechten Fuss SensibilitatsstOrungen, 
eiue Herabsetzung aller Gefuklsqualitaten an der Planta und am Dorsum 
pedis in der Gegend des Metatarsale I, aber keine dissoziierte Empfindungs 
lakmung nachweisen. Bei einer erneuten genaueren Untersuchung fanden 
sich noch ausgedehntere Storungen, die aber nickt iiber das Gebiet des 
1. Sakral- und 5. Lumbalsegmentes hinausgingen, diese jedoch auck nickt 
ganz ausfullten. Die Grenzen dieser Storungen waren etwas ver- 
Bchwommen. — Die Tatsache, dass die Fusspulse gut zu fuhlen waren, 
ist deshalb wichtig, weil bei dem Patienten ein leichter Grad von 
Arteriosklerose mit zeitweiliger Eiweissaussckeidung und leicht erhObtem 
Blutdruck vorhanden ist. Auf diese Arteriosklerose sind also die trophiscken 
StOrungen an den Fussen nicht zuruckzufiiliren, zumal die mikroskopische 
Untersuchung einfaches Ulcus simplex und keine Gefassveranderungen 
ergab. Aus dem zweimaligen zweifelhaften Ausfall der Wassermann- 
schen Reaktion kann man keine Sckliisse auf eine Lues ziehen, zumal 
die Wassermann’scke Reaktion zwei weitere Male negativ war. Es 
handelt sich also, genati wie beim Bruder des Patienten, um weitgehende 
trophiscke Storungen an den unteren Extremitaten, die sich auf Haut, 
Knochen, hier besonders auf die Gelenkendeu, erstrecken. Sekr interessant 
ist es nun, dass neuerdings, nackdem am rechten Fuss jakrelang nur 
Sensibilit&tsstOrungen nachzuweisen waren und der Patient, abgeseken 
von den oben besckriebeneu nur rOntgenologisch nackweisbaren Knochen- 
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veranderungen, nur fiber allerhand Sensationen dort zu klagen gehabt 
hatte, auch hier ira Verlauf des letzten lialben Jabres erheblicb schwerere 
trophische Storungen zur Entwicklung kamen, die jetzt in der Haupt- 
sache die Knochen befielen, wahrend sich die Fistelbildungen'an der Haut 
offenbar erst sekundar im Anschluss an die artbritischen Verfinderungen 
ausgebildet batten. Ueber 25 Jahre war es also in dieseu Gegenden 
nicht zu starkeren trophischen Storungen gckommen und dainals wareu 
fiberbaupt nur „Blasen“ am Grosszehenballen aufgetreten. Als Begleit- 
bzw. Folgeerscheinungen der jetzt so ausgedebnten Zerstorungeu am 
rechten Fuss ergab die Untersuchung eine sehr starke Leistendrfisen- 
scbwellung rechts, die auf Bettbehandlung etwas zurfickging, anfangs 
leichtes Fieber, eine sehr starke Eiweissausscheidung im Urin bis zu 
10pM., obne dass sicb daneben Nierenepitbelien bzw. Zylinder im Urin ge- 
funden batten, eine relative Verraebrung der grossen mononuklearen Zellen 
und den grossen Lymphozyten im Blutbild und dadurcb eine Veranderung 
des Blutbildes, wie wir sie bei der sog. Pseudoleukamie zuweilen zu 
sehen bekommen. Dieser Blutbefund sei bier zunacbst nur registriert. 
Eine genauere Erklarung der Ursacbe dieser Veranderung ist bis jetzt 
nicbt moglich, zumal wir bisber bei unseru anderen Kranken keine genauere 
Blutuntersucbung vornehmen konnten. N T ur soviel lasst sicb mit ziemlicber 
Sicherbeit sagen, dass die Blutveranderung nicht die Ursache ffir die 
trophischen Prozesse darstellt, da uns ffir eine solche Annabme jeglicbe 
Analogic bei den zahlreichen Formen sonstiger Blutkrankheiten feblt, 
dass sie vielmebr nur Begleit- oder Folgeerscheinung jener Prozesse sein 
kann und vielleicht irgendeine Beziebung zu der starken Affektion der 
Lymphdrfisen in der rechten Leistenbeuge hat. Die ausserordentlich starke 
Eiweissausscheidung stebt moglicber Weise mit dem ausgedebnten Gewebs- 
zerfall am rechten Fuss und der Ausscheidung toxischer Produkte, auf 
' deren Vorhandensein auch das leichte Fieber biuweist, in Zusammenhang. 
Es ersebeint uns jedenfalls sehr fraglieb, ob sie allein auf die frfiher 
schon nacbweisbare chroniscbe Nierenveranderung zurfickzufiihren ist. 
Dass letztere ffir die Krankheit im fibrigen nicbt typiscb ist, zeigt das 
Fehlen einer Eiweissausscheidung iu Fall 1. — Die Liquoruntersucbung 
ergab ebenso wie in Fall 1 eine ganz leicht positive Magnesiumsulfat- 
reaktion. Auf die Bedeutung dieser sei spater eingegangen. 

Bei dem Zustandekommen der jetzigen sebweren tropbisebeu Ver¬ 
anderungen am rechten Fuss scheint sowohl hier, wie in Fall 1, der Grad 
der Inanspruchnahme der Ffisse eine gewisse Rolle zu spielen: wenigstens 
gab Wilhelm W. an, dass sicb im September 1915 die erste „Blase“ am 
rechten Fuss gebildet habe, nachdem er einmal beim Holzsagen langere 
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Zeit geslanden habe, was ihm wohl zuviel geworden sei. Ferner haben 
sicli die trophischen StOrungen weiterliin offenbar infolge korperlicher 
Arbeit ira Garten und langerem Gehen selir schnell verschliramert und 
den bier festgestellten Grad erreicht. 

Im Gegensatz zu deni relativ geringen neurologischen Befund gab 
also das Rontgenbild einen wicbtigen Fingerzeig fur den weiteren Verlauf. 
1m Jahre 1914 waren die rontgenologisch nachweisbareu Veranderungcn 
relativ schwerer als die neurologischen, die nur in Sensibilitatsstorungeu 
bestanden. 

Fall 3. Christian W., 52 Jahre alt, Schneider in Gcnf, Bruder der 
Vorigen. Eine Untersuchung konnte nicht stattfinden, jedoch sandte uns der 
Pat. am 30. 7. 1914 einen schriftlichen Bericht, aus deni Folgendes hervorgeht: 

Mit 22 Jahren zum Militar. Bald Auftreten einer Wunde an der kleinen 
Zehe des linken Fusses, aus der sich ein Knochenstuck abstiess. Deshalb Auf- 
nahme ins Lazarett. Heilung der Wunde nach einigen Wochen, Entlassung 
aus dem Lazarett. Jedoch traten bald mehrmals hintereinandcr starko Schwel- 
lungen der linken kleinen Zehe, so dass Patient noch dreimal ins Lazarett auf- 
genommen werden musste, auf. Er will dort mit Wasserglas und Gips be- 
handelt sein. Nach der 4. Aufnahme ins Lazarett wurde Patient vom Militar 
entlassen. Die Fiisse sollen dann bis zum 33. Lebcnsjahr gesund geblieben 
sein. Damals und seitdem will Patient ofter kleine Blasen oder Wunden an 
den Zehen gehabt haben, welche immer leicht zugeheilt seien. Im April 1914 
trat eine etwa einmarkstiickgrosse W r unde am Grosszehenballon links auf, „wie 
bei unserm Vater“. Zugleich soli auch eine Wunde an der grossen Zehe be¬ 
standen haben, wobei der Nagel abfiel. Beide Wunden sezernierten reichlich 
und heilten im Verlauf eines Monats. Storungen beim Wasserlassen sind nie 
aufgetreten. 

Der dritte Bruder in dieser Faniilie litt also genau an denselben 
trophischen Storungen an den Fiissen, wie die beiden anderen. Sie 
machten sich auch hier zuerst, wie beim iiltesten Bruder, wahrend der 
Milit&rzeit, also zur Zeit der starksten Inanspruchnahme der Fiisse be- 
nierkbar. Pat. wurde deshalb 4 mal ins Lazarett aufgenomnien und 
schliesslich vom Militar entlassen; ein Beweis, von wie grosser Wichtig- 
keit die Krankheit fiir die Frage der Militartauglichkeit werden kann. 
Es handelte sich auch hier urn Geschwiire, aus denen sich friihzeitiger 
als bei den anderen Fallen Knocbenstiicke abstiessen. Infolge dieser 
Geschwiire kam es mehrfach zu einer starkeren Wundinfektion. Im 
Gegensatz zu dem Verlauf der Krankheit bei den beiden anderen Brudern, 
blieben die Fiisse bis zum 33. Lebensjahre gesund, was vielleicht auf 
die sitzende Lebensweise des Mannes als Schueider zuriickzufiihren ist, 
bei der ja die Fiisse weuig in Anspruch genommen werden. Vom 33. Lebens¬ 
jahre ah jedoch zeigten sich wieder geringere trophische Stbrungen 
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an den Zehen in Form von Blasen und Wunden, im 52. Lebensjahr 
grossere Gescliwiire an der linken Grosszehe und am linken Grosszehen- 
ballen. Auch diese Wunden heilten dann langsam. Zu starkeren Storungen 
an den Knochen scheint es also uur einmal im Beginn gekommen zu 
sein. Ausgezeicbnet ist die Krankheit in diesem Fall durch ihr ausser- 
ordentlicb langsatnes Fortschreiten bzw. Stationftrbleiben. 

Fall 4. Johann W., 50 Jahr alt, Landmann, Vetter der Vorigen 
(vaterlicherseits). (Patient wurde auf seiner Landstelle im Dorfe B. bei E. von 
uns aufgesucht, war leider nicht zu bewegen, zu einer genaueren Rontgen- 
untersuchung nach Kiel zu kommen.) 

Anamnese: Wahrend der Militarzeit im Alter von 20 Jahren Auftreten 
von Blasen an der linken grossen Zehe, am Zwischengelenk. Die grosse Zehe 
wurde desbalb entfernt. Spater immer wieder Auftreten von Geschwiiren an 
den Zehen und in der harten Haut der Fusssohlen. Vorher habe sich immer 
eine stark verdickte Haut, eine Art Hiihnerauge, gebildet. Wurde diese ent¬ 
fernt, so befand sich darunter das Geschwiir. Dabei zuweilen Auftreten von 
Entzundungen mit Schwellungen der Leistendrusen. Knochenstuckc kamen 
aus den Geschwiiren, teils zog Patient sie sich selbst mit der Zange heraus, 
teils wurden sie spontan abgestossen. Nie vasomotorische Storungen. Nie an 
Bettnassen gelitten. Ist, trotzdem die Affektion an beiden Fiissen auftrat, 
arbeitsfahig geblieben. Besorgt selber das Vieh, fahrt auf einem Damenrad, 
da er auf ein solches leichter herauf und herunter kommt als auf ein Herrenrad. 

Befund: Beide Fiisse viel kiirzer als normale, stark verbreitert. 

Am rechten Fuss scheinbar samtliche Zehen vorhanden, die aber bei 
naberer Betrachtung nur stark verkiirzte Stummel mit Nagel darstellen. Die 

2. Zehe ist nur ein loser Weichteilstummel, an der 1., 3. und 5. Zehe ist meist 
nur die 1. Phalange erhalten. Am rechten Grosszehenballen Narben, die von 
sehr lange offen gebliebenen Wunden herriihren sollen. Am kleinen Zehenballen 
sebr stark verdickte Haut, die ebenfalls zuweilen von Geschwiiren eingenommen 
gewesen sein soli. Vom Metatarsus I ist etwa 2 / 3 erhalten, vom 2., 3. und 
4. Metatarsus fehlen die Capitula, der 5. Metatarsus ist scheinbar erhalten. 
Die Zehen liegen dorsalwarts, dicht aneinander geschmiegt liber den Enden 
der Ossa metatarsalia. Bewegung im Talocruralgelenk nur wenig behindert. 
Pro- und Supination stark beschrankt. 

Am linken Fuss fehlt die grosse Zehe, die anderen Zehen sind mit 
Nageln versehene Stummel. Die 2. und 5. Zehe enthalten keine Knochen, die 

3. und 4. Zehe enthalt je eine Phalanx. An der sehr stark schwieligen Sohlen- 
hautbeOndet sich in der Mitte des Mittelfusses ein kleinfingernagelgrosses Ulkus mit 
scharfen, von starker schwieliger Haut gebildeten Randern und wenig belegtem 
graurotlichen Grund. Patient steckt fiir gewohnlich Watte mit Provenoeol 
hinein. Am Grosszehenballen befindet sich inmitten stark verdickter Haut eine 
Narbe. Von den Mittelfussknochen ist der 1. Metatarsus nur zur Halfte, der 
2. nur zu 2 / 3 erhalten, vom 3., 4. und 5. fehlt das Capitulum und wenig mehr. 
Dorsalflexion beiderseits bis 80°, Pantarflexion rechts bis 130, links bis 120° 
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moglich. Umfange der Waden beiderseits gleich, die der Oberschenkcl 18 cm 
oberhalb des oberen Randes der Patella beiderseits 48 cm. 

Neurologischer Refund: Kniephanomene sehr lebhaft, desgleichen 
Achillessehnenreflexe. Kein deutlicher Plantarreflex. Pinselberiihrungen werden 
im unteren Drittel beider Unterschenkel und an den Fiissen und Zehen mangel- 
haft lokalisiert. An den Fusssohlen und Zehen wird spitz und stumpf nicht 
unterschiedeu. Schmerzempfindung ist uberall normal. Temperaturempfindung 
an den Fusssohlen und Zehen herabgesetzt. Wirbelsaule ohne Besonderheiten. 
Wassermann’sche Reaktion im Blut negativ. 

Auch in diesem Fall bildeten sich zuerxt wahrend der Anstrengungen 
der Militarzeit ,,Blasen u an der liuken grossen Zehe, die schliesslich in 
Geschwure ubergingen und zur Amputation der Zelie fuhrten. Nach 
Verdickung der Haut traten immer wieder Geschwure an den Fusssohlen 
und Zehen auf, Teile der Phalaugen und der Mittelfusskuochen stiessen 
sich ab, so dass schliesslich grosse Teile der Phalaugen und des Mittel- 
fusses fehlten, die Zehen kleinen Stummeln glichen, die ganzen Fusse 
stark verkiirzt und verbreitert waren und ein ausserst charakteristisches 
Aussehen batten, das an Elefan ten fusse erinnerte. Die Sensibilitats- 
storungen erstreckten sich bier auf etwas grossere Flachen als in den 
anderen Fallen, namlich auf den Bereich des 4. und 5. Lumbal- und auf 
den des 1. und 2. Sakralsegmentes. Sie waren auch hier ziemlich uu- 
scharf begrenzt. 

Fall 5. WilhelmW., 25 Jahrc alt, Arbeiter, Sohn des obigen Wilhelm W. 

Anamnese: Geburt leicht. Als Kind Masern. Nie Krampfe, Obnmachten, 
Schwindel. Mit 2 Jahren laufen und sprechen gelernt. Mit 14 Jahren Kopf- 
verletzung, rannte gegen eine Ofenplatte, nicht bewusstlos, kein Erbrechen. 
Auf der Schule etwas schwer gelernt, besonders Auswendiglernen und Rechnen 
fiel schwer. Aus der 2. Klasse konfirmiert, Ziel der Schule nicht erreicht. 
Nach der Schulzeit bei Bauern in Stellung. Nie Betmassen oder erschwertes 
Urinlassen. 

Mit 20 Jahren Blase an der linken grossen Zehe, die nach 3 Wochen 
wieder heilte. Mit 23 Jahren „wunde Stellen a auf dem Fussriicken, an der 
Grosszehcn- und Kleinzehenseite, die rot aussahen und eine wasserige Fliissig- 
keit sezernierten und schmerzten. Dieselben bestanden etwa 3 / 4 Jahre, heilten 
dann. Sollen nicht durch enge oder schlecht sitzende Stiefel verursacht sein. 
Vorher schon 14tagige Schwellung der linken Hacke, spater auch der rechten 
Hacke. A lies dies wiederholte sich seitdem im Sommer und hielt den Sommer 
iiber an. Sowie Patient sich mit dem Gehen schonte, sei es besser geworden. 
Barfuss oder in HolzpantolTeln konne er nicht gehen, da ihn die Fusse dann 
schmerzten. Die Fusse seien „zu weich a . Wenn er langere Zeit gehe, habe 
er Schmerzen in den Waden. Starke Sohweissfiisse. Nie eingeschlafenes Ge- 
fiihl in den Zehen, nie anfallsweise auftretende Weiss- oder Blaufarbung der 
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Zehen. Stuhlgang in Ordnung. Soli zum Kriegsdienst eingezogen werden, 
wiinschtAttest zwecksBefroiung vomMilitardienst oderSchonung bei demselben. 

Befund am 25. 8. 1914: Ueber den Hinterkopf quer verlaufonde, 
18 cm lange, bogenformige, nicht druckempfindliche Narbe. Schadel auf Druck 
und Beklopfen nicht empfmdlich. Gesicht asymmetrisch. Ohren wenig diffe- 
renziert. lm Oberkiefer nur 2 Schneidezahne, im Unterkiefer Ziihno sehr klein. 
Hirnnerven frei. Reflex© der oberen Extremitaten, Kniephanomene und Achilles- 
sebnenreflexe in normaler Starke und beiderseits gleich vorhanden, desgleichen 
Abdominal- und Cremasterreflexe, Motilitiit und grobe Kraft der oberen und 
unteren Extremitaten beiderseits gleich und gut. Mechanische Muskelerregbar- 
keit und vasomotorisches Nachroten nicht gesteigert. Plantarreflex: Zehen 
werden beim Bestreichen der Fusssohlen alle dorsal flektiert. Kein Romberg- 
sches Phanomen. Hyperhidrosis maD. und ped. Herz: erster Ton an alien 
Ostien unrein. Innere Organe ohne Besonderheiten. An der Sehne des Ex¬ 
tensor halluc. longus links etwa fiinfpfennigstuckgrosse, dunkelpigmentierte 
Stelle, desgleichen an der Aussenseite des linken Fusses in der Gegend der 
Fusswurzel. An der Sehne des rechten Extensor halluc. longus eine gleiche 
Stelle. Tragt Leinwandlappen um die Fiisse, da sie sonst schmerzten. Sensi- 
bilitatspriifung siehe Schema. Patient macht etwas imbezillen Eindruck. Eine 
Intelligenzpriifung ergab ziemlich geringe Kenntnisse, besonders im Rechnen. 

Bei dem 25j;ihrigen, mit einigen Degenerationszeichen behafteten, 
wenig begabten jungen Mann, sind die Krankheitserscheinungen viel 
weniger ausgepriigt als in den iibrigen Fallen. Mit 20 und 23 Jahren 
traten seiner Angabe nach „wunde Stellen u an den Fussriicken, Schwellung 
an den Hacken auf, die nicht etwa durch schlechtes Schuhzeug ver- 
ursacht sein sollen, wogegen auch das lange, 3 / 4 Jahre dauernde An- 
halten des Wundseins spricht, das sich von da ab jeden Sommer wieder- 
holte. Immerhin scheint das Auftreten des Wundseins bis zu einem ge- 
wissen Grade von der Inanspruchnahme der Fiisse abhangig zu sein, 
wie wir das auch in den iibrigen Fallen beobachteten, da es, wenn der 
Pat. mit Gehen sich schonte, besser wurde. Vasomotorische Stdrungen 
fehlten, dagegen zeigten sich sekretorische, in Form von Hyper¬ 
hidrosis der Extremitaten. Als einziger wesentlicher objektiver Be¬ 
fund sind die narbigen Veranderungen an den Stellen des fruheren 
Wundseins zu erwahnen. Ausserdem bestand auch hier eine quantitative 
Herabsetzung der Empfindlichkeit fur samtliche Gefuhlsqualitaten an 
Fiissen und Unterschenkeln, die sich ebenfalls wieder auf die Gebiete 
des 5. Lumbal- und 1. Sakralsegmentes beschrankte. Dissoziierte 
Empfindungslahmung, Blasenstorungen, Muskelatrophien fehlten. Es er- 
hebt sich die Frage, ob hier bei dem geringfiigigen Befund uberhaupt patho- 
logische Veranderungen angenommen werden konnen, zumal ja Begehrungs- 
vorstellungen bei den Angaben des Pat. mitgesprocben baben konnen. 
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Wir glauben diese Frage bejahen zu mfisseu, da einerseits die Au- 
gaben des Pat., besonders auch fiber die Ueberempfindlichkeit der 
Ffisse ganz prazise lauten, andererseits die narbigen Veranderungen doch 
darauf hiudeuten, dass wir es hier nicht mit einem gewoknlicken 
Wundsein der Ffisse zu tun haben konnen, zumal der Pat. diese auch 
gar nicht fibermassigen Strapazierungen ausgesetzt hat. Auch die 
Sensibilitatsstorungen waren so ausgesprochen, dass man eine Vor- 
tauschung zum Zwecke der Erlangung eines Attestes nicht glauben kann. 
Wir miissen tatsachlich nach Allem annehmen, dass auch bei Wilhelm W. 
das familiare Leiden im allerersten Anfangsstadium vorliegt. 

Fall 6. Christian W., 22 Jahre alt, Sohn des obigenWilh. W., Bruder 
des Vorigen, Schneider in B., zurzeit eingezogen im Seebataillon. 

Anamnese: Als Kind englische Krankheit. Mit 17 Jahren Diphtherie. 
Sonst gesund gewesen. Auf der Schule leicht gelernt. Mit 15 Jahren kon- 
lirmiert, dann in die Schneiderlehre. Dort bis jetzt. Nie an Bettnassen gelitten. 

Seit dem 8.—10. Lebensjahr zuweilen reissende Schmerzen in alien Zehen. 
Ursache unbekannt. Kamen am Tage, aber auch Nachts im Bett. Abhangig- 
keit von korperlichen Anstrengungen nicht bemerkt. Friiher zuweilen in der 
Gegend der Gross- und Kleinzehenballen Blasen gelaufen, bereits nach ein- 
einhalbstfindigem Gehen. Nie eingeschlafenes Geftihl oder Kribbeln in den 
Zehen, keine vasomotorischen Storungen, keine Schweissffisse. Am 1. 10. 1914 
beim Militar eingetreten. Habe den Dienst anfangs gut vertragen. Seit dem 
20. 10. jeden Tag Marsche, gewohnlich von morgens l / 2 S bis mittags 12 Uhr. 
Schon nach einstiindigem Marschieren Schmerzen in beiden Ffissen, an den 
Fussriicken und an der Aussenseite. Dabei schwellen die Ffisse an, sehen rot 
aus, auch das Reissen in den Zehen kommt dabei wieder. Sei trotzdem immer 
mitgelaufen, aber die Schmerzen seien immer starker geworden. Morgens nach 
dem Schlafen sei es wieder gut gewesen, nur die Schwellung sei noch nicht 
ganz zurfickgegangen. Die langsten Marsche hatten etwa 6 Stunden gedauert. 
Bisher nicht krank gemeldet. Habe jetzt gerade ein paar Tage Ruhe, jetzt 
keine Fussbeschwerden. 

Befund am 29. 11. 1914: Kleine Statur (1,58 m), leidliche Ernahrung, 
gute Muskulatur. Gesicht asymmetrisch, Ohren abstehend, wenig differenziert. 
Nase etwas wulstig. Oberkorper lang, Beine kurz. Hirnnerven frei. Zunge 
zittert, Sprache unbeholfen. Reflexe der oberen Extremitaten vorhanden. 
Grobe Kraft, Motilitat der oberen und unteren Extremitaten beiderseits gleich 
und gut. Abdominal-Cremasterreflexe vorhanden. Kniephiinomeno sehr lebhaft, 
Achillesrellexe vorhanden. Beiderseits massiges Genu valgum und Pes plano- 
valgus. Zehen werden beim Bcstreichen der Fusssohlen dorsal flektiert, be¬ 
sonders rechts, die grosse Zehe besonders stark (Babinski ??). Linkes Schien- 
bein etwas sabelformig. Neigung zu starkerer Schleimbeutelentwicklung (in- 
folge Schneiderberuf). Keine Hyperhidrosis pedum. Umlang der Oberschenkel 
15 cm oberhalb der Patella rechts 44^0, links 43 cm, Umfang der Unter- 
schenkel 13 cm unterhalb der Patella rechts 30, links 29 1 /,, cm. Sensibilitat: 
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Pinselberiikrungen iiberall lokalisiert, jedoch ziemlich ungenau. Spitz und 
stumpf iiberall unterschieden, Scbmerzempfindang ohne Besonderheiten. Warm 
und kalt an den Zehen, besonders dorsal verwechselt, aber Angaben ziemlich 
unbestimmt. Gang sicher. Innere Organe ohne Besonderheiten. Im Urin kein 
Eiweiss oder Zucker. Wassermann’sche Reaktion im Blut negativ. 

Rontgenbefund (Taf. Ill, R.-B. 7 u. 8). 

Vollig normale Konturen und Struktur, nur an der Basis der Phalanx I 
des Hallux des linken Fusses findet sich medial eine stecknadelkopfgrosse 
rundliche, von Knochen mit verwaschener Zeichnung umgebeno Aufhellung. 

Bei dem 22jahrigen, ebenfalls rait Degenerationszeichen und Resten 
von Rachitis behafteten jungen Mann bestehen in der Hauptsache sub- 
jektive Beschwerden, namlich seit dem 8.—15. Lebensjahr, unabhangig 
von korperlichen Anstrengungen, reissende Schmerzeu in den Zehen. 
Auch er zeigt, wie sein Bruder, insofern eine grosse Empfindlichkeit der 
Fiisse, als nach kurzem Gehen bereits Blasen entstehen sollen. Es ist 
moglich und sogar wahrscheinlich, dass die starken Beschwerden vyiihrend 
des Militardienstes, die Fussriickenschmerzen, mit der ausgesprochenen 
Plattfussbildung im Zusammenhang stehen, jedoch waren dadurch die 
von Kind auf vorhandenen reissenden Schmerzeu in den Zehen nicht 
ausreichend erklart. Der objektive Befund ist ausser den erwahnten 
Zeichen von Rachitis und Pes plano-valgus und den Degenerationszeichen 
negativ, jedoch scheinen auch hier bei vorsichtiger Untersuchung 
unter Berucksichtiguug der normalen Sensibilitatsverhaltnisse, wenu auch 
nicht mit volliger Bestimmtheit festzulegende, leichte Storungen der 
Temperaturempfindung an den Zehen zu bestehen; ferner ergab das 
Rontgenbild an der Basis der Phalanx I des linken Grosszehens eine 
stecknadelkopfgrosse von Knochen mit verwaschener Zeichnung um- 
gebene Aufhellung. Die bei den anderen Familienmitgliedern meist zu 
so verderblicher Entwicklung gelangte Familienkrankheit liisst sich also 
hier nicht mit Bestimmtheit nachweisen und schcint sich vielleicht 
erst in subjektiveu Beschwerden zu aussern. Erwahnenswert ist aber 
hier die starke Plattfussbildung. Beim Militar wird Patient auf 
unser Attest hin moglichst geschont und auf der Handwerkerstube 
beschaftigt. 

Fall 7 . August W., 21 Jalire alt, Kellner, Sohn des obigen Wilh. W., 
Bruder der Vorigen. 

Anamnose: Nach Angabe des Vaters Geburt des Patienten leicht. 
Lernte mit 2 Jahren laufon und sprechen. Friiher stets gesund. Nie Bett- 
nassen. Vom 15. Lebensjabre ab Schmerzen auf der Dorsalseite der Zehen, an 
der Fusssohle und der Innenseite des Fusses. Schmerzen kamen nach langem 
Laufen. Zehen sahen dann dorsal rot, plantar weiss aus, hatte taubes Gefiihl 
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darin. Fiisse sollen ofter wund gewesen sein, Blasen oder Geschwiire traten 
aber nicht auf. Schmerzen zeitweilig sehr stark, musste deshalb ofter 3—4 mal 
taglich die Striimpfe wechseln. Von Geburt an geschielt (babe das vom Gross- 
vater miitterlicherseits geerbt). 

Befund Mai 1914: Diirftige Ernahrung, Hinterhaupt vorspringend, Ge- 
sicht asymroetriscb, Ohren abstehend. Leichter Strabismus convergens con- 
comitans. Hirnnerven frei. Sprache ohne Besonderbeiten. Reflexe der oberen 
Extremitaten, Kniephanomene, Achillesretlexe vorhanden, beiderseits gleich. 
Grobe Kraft und Motilitat der oberen und unteren Extremitaten beiderseits 
gleich und gut. Fingernasenversuch und Kniehackenversuch sicher. Zeben 
beim Bestreichen der Fusssohlen dorsal flektiert. Kein Babinski. Genu valgum 
und Pes planus beiderseits angedeutet. Umfang der Oberschenkel 15 cm 
oberhalb der Kniescheibe beiderseits 42 cm, Umfang der Unterschenkel 14 cm 
unterhalb der Kniescheibe beiderseits 31 cm. Fiisse feucht, kiihl. Starke Hyper- 
hidrosis. Bei Bewegungen Krepitieren im Interphalangealgelenk des reohten 
Hallux, links weniger. Naevus pigmentosus am lliicken. Deutliche Einsenkung 
des Thorax infolge Rachitis. Wassermann’sche Reaktion im Blut zweifelhaft. 

Sensibilitat: Pinselberiihrungen an der Aussenseito des linken Unter- 
schenkels schlecht lokalisiert, ebenso an der Plantarseite der grossen Zehen. 
Spitz und stumpf wird unterschieden, nur an der Plantarseite der Zehen ofter 
stumpf statt spitz angegeben. Schmerzempfindung lebhaft. Warm und kalt 
wird an der Plantarseite siimtlicher Zehen verwechselt, einmal auch am linken 
Fussriicken. Bei einer weiteren Untersuchung wurde warm und kalt auch an 
den Fusssohlen ungenau angegeben. Sonstiger neuroergischer Befund normal. 

Rontgenuntersuchung (Taf. Ill, R.-B. 9). 

Abgcsehenvon dem sehr zartenKnochenbau und der sehr zartgezeichneten 
Knochenstruktur handelt es sich urn normale Bilder. 

Am 18. 3. 1915 erschien der Patient wieder und bat um ein Attest, da 
er zum Landsturm eingezogen werden sollte. Er babe seit der letzten Unter¬ 
suchung nur Reissen in der grossen Zehe, sobald er sich nach Gehen setzte, 
gemerkt. Es trat immer plotzlich und jeden Tag auf. Seit etwa 4 Wochen 
habe sich der Nagel an der linken grossen Zehe losgelost (ohne vorherige Yer- 
letzung). Wahrend des Loslosens des Nagels Schmerzen beim Laufen. Be- 
sondere Anstrengungen habe er vorher nicht iiberstanden. Die Untersuchung 
ergibt, dass der Nagel an der linken Grosszehe nur noch an der Aussenseite 
und am Nagelfalz baftet. Darunter bereits neugebildeter Nagel bis zur Ilalfle 
des aiten. Fuss und Zehe kiihl, keine wesentliche Verfarbung der Haut (viel- 
leicht etwas blauroter wie sonst?). Pinselberiihrungen heute an der ganzen 
linken Grosszehe bis auf den inneren Teil der Plantarseite ungenau lokalisiert. 
An denselben Stellen statt spitz stumpf angegeben. In derselben Gegend auch 
warm und kalt verwechselt, meist warm statt kalt angegeben, ausserdem noch 
an der Aussenseite bis zum Metatarso-phalangealgelenk. 

Bei deni 21jahrigen, gleichfalls mit Degenerationszeichen und Resten 
von Rachitis bebafteten Patienten bestehen seit deni 15. Lebensjahre 
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Schmerzen auf der Dorsalseite der Zehen, an den Fusssohlen und der 
Innenseite des Fusses sowie taubes Gefuhl in den Zehen. Im Gegensatz 
zu den ubrigen Fallen ist ein Wundsein der Fiisse bisher nicht auf- 
getreten, jedoch waren die subjektiven Beschwerden, die zum Teil, aber 
sicker nicht alle, mit dem leichten Flattfuss in Verbindung stehen konnen, 
zeitweilig so stark, dass der Patient nur durch sehr h&ufiges Wechseln 
der Striimpfe sick helfen konnte. Ausser den erw&knten Zeichen von 
Rachitis bestanden auch hier nur Sensibilit&tsstdrungen und zwar in 
geringem Umfange, ebenfalls wieder im Bereich des 5. Lumbal- und 
1. Sakralsegmentes. Wenn die Sensibilitatsprufung auch an den Zehen 
und teilweise an der Fusssohle normalerweise schwankende Ergebnisse 
zeitigen kann, so waren die Stbrungen doch hier so auffallend, dass sie 
wokl als pathologisch angesehen werden konnen, um so mehr, als sick an 
derselben Zehe, an der sie sich hauptsachlich befanden, der Nagel ohne 
Grund abstiess, wie auch in unseren ersten beiden Fallen beobachtet 
wurde. Dieser Vorgang diirfte als trophische Storung aufzufassen sein 
und wahrscheinlich auf eine bereits einsetzende Entwicklung des famili&ren 
Leidens hindeuten. 

Ueber die kereditaren Verhaltnisse der Familie W. gibt umstehender, 
nach den Angaben der Patienten verfertigter Stammbaum Aufschluss: 

Im Einzelnen ist Folgendes zu erw&hnen: Es handelt sich um eine in 
Schleswig-Holstein alteingessene Familie, deren Mitglieder mit einigen 
Ausnahmen moist auf dem Lande und in kleinen Stadten als Landieute, 
Arbeiter und Handwerker leben. Von besonderen Schadigungen, deneu 
diese Familie ausgesetzt ware, ist nichts bekannt geworden. Alkohol- 
und Nikotinuiissbrauch sowie luetiscbe Iufektionen scheinen nicht vor- 
gekommen zu sein, nur ein Mitglied scheint starker getrunken zu haben. 
Auffallend ist ein gewisser Wandertrieb bei einzelnen Mitgliedern: Eins 
ist nach Amerika, eins nach der Schweiz ausgewandert, auch ist das 
Auftreten von Degenerationszeicben, besonders kdrperlichen, weniger 
psychischen bei der jungsten Generation erwahnenswert. 

Der Grossvater unserer 3 Briider W. und ihres Vetters Johann W. 
Johann W. war einziger Sohn und ist 88 Jahre alt geworden. Auch 
seine Frau soli in hohem Alter gestorben sein. Von schwereren Krank- 
heiten, die diese iiberstanden batten, von Trunksucht bei diesen ist nichts 
bekannt, insbesondere haben sie nicht an der bei ikren Nachkommen 
aufgetretenen Familienkrankheit gelitten. Der alteste Sohn dieses Ehe- 
paares Klaus W. und dessen Nachkommensckaft sind ebenfalls von der 
Krankheit verschont geblieben, dafiir sind aber in dieser Linie andere 
Eigentumlichkeiten hervorgetreten: Der alteste Sohn des Klaus W. 
HinrickW. zeigte ein auffallendesTalent fiirMalerei und ist ein ziemlich 
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bekannter holsteinischer Landschaftsmaler gewesen, der zeitweise in Rom 
und Munchen gelebt bat, und von dem noch ein grosseres Gemalde 
(„Dunenlandschaft auf Sylt“, gem. 1873) in der Kuusthalie in Kiel hangt. 
Es ist ja eine bekannte Tatsache, dass zuweilen einzelne auffallende 
Talente in degenerierten Familien auftreten konnen. Dieser Mann soil 
nach einer Krankheit in der Kindheit „verkruppelte Beine“ bekommen 
haben. Naheres liess sich leider nicht dariiber feststellen. Aber die 
Annakme liegt nahe, dass die Verkriippelung der Beine auf eine Riicken- 
markerkrankung (spinale Kinderlahmung? Spina bifida??) zuriickzufuhren 
ist. Eine Tochter dieses Malers soli an einer unbekannten Nerven- 
krankheit gelitten haben, ein Bruder und 3 Schwestern sowie deren 
Nachkommen sollen gesund gewesen sein. 

Der zweitiilteste Sohn des alten Johann W. Heinrich W. und dessen 
beide Sdhne August und Johannes W. haben nach Angabe unserer 
Patienten an der gleicben Fusskrankheit gelitten wie sie. Der Vater 
Heinrich W. wanderte im Alter von ca. GO Jahren nach Amerika aus. 
An welcher Krankheit er gestorben ist, ist unbekannt. Ueber seinen 
altesten Sohn August ist nur zu erfahren, dass er ebenfalls an der 
Familieukrankheit gelitten hat, nicht aber, ob er noch lebt. Der 2. Sohn 
Johannes soil etwas getrunken haben und starb in einem (unbekannten) 
Hamburger Krankenhaus mit ca. 35 Jahren, als ihm wegen der trophischen 
Storungen beide Fiisse amputiert werden mussten. 

Der 3. Sohn des alten Johann W. Hans W. ist der Vater unserer 
3 Patienten Heinrich, Christian und Wilhelm. Auch bei ihm soil die 
Krankheit an beiden Fussen aufgetreten sein, sie begann im Alter von 
ca. 30 Jahren und griff soweit urn sich, dass die Fiisse „bis zur Halfte 
abfielen 11 und Hans W. schliesslich im Alter von 63 Jahren daran starb. 
Der Hi teste Sohn des Hans W. Johann ertrank im Alter von 26 Jahren. 
Die drei weiteren Sdhne sind unsere Patienten. Ein Sohn und eine 
Tochter des 3. Bruders Christian sind gesund gebliebeu. Bei den 3 Sohnen 
des 4. Bruders (Falie 5, 6, 7) ist die Krankheit vielleicht in Entwicklung 
begriffen, drei Tochter sind gesund. 

Das 4. Kind des alten Johann W. ist eine Tochter Abel W., diese 
lebt noch im Alter von 77 Jahren und soil nicht an der Familienkrankheit 
gelitten haben. Offenbar sind aber in ihrer Nachkommenschaft andere 
Nervenkrankheiten (heredit&re?) aufgetreten: Ein Sohn von ihr soil im 
jugendiichen Alter erblindet sein und an Zuckungen des Kopfes leiden. 
Sorgfaltige Nachforschungen nach ihm blieben leider erfolglos. Die 
iibrigen Nachkommen der Abel W. sollen gesund sein. 

Das jungste Kind des alten W. war Johann W. Bei ihm begann 
die Familieukrankheit mit Blasenbildung an den Fussen. „Beide Fiisse 
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faulten ihm bis an die Hacken ab u . Er starb an der Krankheit im 
Alter von 57 Jahren. Der iilteste Sohn dieses Johann W. Heinrich W. 
soil bereits im Alter von 21 Jahren, angeblich 8 Tage nach dem Vater, 
an der gleichen Krankheit gestorben sein. Ein zweiter Sohn Johannes W. 
lebt im Dorfe B. in Holstein und ist uuser Patient Nr. 4. Zwei Tochter 
desselbcn sind gesund, desgleichen seine 2 Schwestern Anna und Matbilde. 

Die Familienkrankheit ist also im Ganzen bei 10 Personen dieser 
Familie aufgetreten, bei 3 ist sie offenbar in langsamer Entwicklung 
begriflfen. Stets und ausschliesslich wurden in alien Fallen die unteren 
Extremitaten befallen. Ueber die Art der Vererbung ist Folgendes 
hervorzuheben: Die Krankheit wurde nur durcli mannliche Mitglieder 
vererbt und nur m&nnliche Mitglieder erkrankten an ihr. Die einzige 
Tochter des alten Johann W., die Schwester von drei kranken Brudern, 
ihre Nachkommen und auch die Tochter sonstiger erkrankter Familien- 
mitglieder blieben von der Krankheit verschont, bis auf eine Tochter 
des Malers Hinrich W. aus der Linie des Ultesten Sohnes des alten 
Johann W., die aber, ebenso wie ein Sohn der erwahnten Tochter des 
alten Johann W., an einer andersartigen Nerveukrankheit litt. Die 
Verh&ltnisse liegen also hier anders wie bei vielen familiaren progressiven 
Organopathieu des Nervensystems, bei denen die Uebertragung durch 
Frauen viel h&ufiger als durch Manner ist (Higier, Sanger, Brown, 
Eichhorst), oder der Hamophilie, bei der die Uebertragung ausschliesslich 
durch Frauen erfolgt. Sie stimmt aber mit anderen heredofamiliaren 
Leiden, wie der neurotiscben Amyotrophie, genuinen Optikusatrophie, 
Pseudohypertrophie, spastischen Spinalparalyse darin iiberein, dass sie 
stark das mannliche Geschlecht bevorzugt, oder vielmehr, soweit nach 
unseren Fallen zu sagen ist, ausschliesslich das mannliche Geschlecht 
befallt, sie wird aber eben nicht durch gesund bleibende weibliche 
Mitglieder, sondern nur durch Manner iibertragen, was bei den erwahnten 
Krankheiten nur ganz ausnahmsweisc der Fall ist. Es ware aber nun 
moglich, dass das ausschliessliche Auftreten der Krankheit bei Miinnern 
darauf zuruckzufuhren ist, dass die Fusse dieser in den in Frage kommenden 
Schichten der Bevolkerung vielleicht in starkerer Weise in Anspruch ge- 
nommen werden als bei Frauen. Dass das Auftreten der Krankheit tat- 
sachlich bis zu einem gewissen Grade von der Intensitat der Inanspruch- 
nahme der Fiisse abhangig ist, zeigt der Umstand, dass die Krankheit 
in alien Fallen (nach einzelnen Vorlaufersymptomen in friiherer Zeit) 
erst im jugendlichen Mannesalter, intensiver besonders in einigen Fallen 
wahrend des Milit&rdienstes aufgetreten ist, und in Fall 3 in dieser Zeit 
sogar eine solche Intensitat entwickelte, wie sie im spateren Leben nicht 
mehr erreicht worden ist. Letzteres mag vielleicht damit zusammen- 
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baugen, dass der Patient als Schneider seine Fusse weit weniger grossen 
Anstrengungen auszusetzen braucht als seine Briider und andere Ver- 
wandten, die Landleute und Arbeiter sind. Wegen der Analogie mit 
auderen heredit&ren Krankbeiten ist jedoch elier anzunehmen, dass das aus- 
schliessliche Befallenwerden des mannlichen Gescblechts in unserer Familie 
auf einen besonderen Vererbungsmodus zuriickzufQtiren ist und nicht auf 
die zuletzt envahnte Ursache, zuinal sicb im letzteren Falle doch auch 
irgendwann einmal irgendwelcbe Krankbeitserscheinungen bei weiblichen 
Mitgliedem gezeigt haben wiirden. 

Die anteponierte oder progressive Form der Heredit&t, d. h. die 
Tendenz der Krankheit, sich von Generation zu Generation irnmer fruiter 
einzustellen (wie bei der Chorea Huntington, Myoklonie, spast. Spinal- 
paralyse, Heredoataxie Marie) liegt, soweit bisber festzustelleu ist, in 
unseren Fill leu nicht vor. 

In 2 Linien der Familie W., nilmlich der des ultesten Sobnes Klaus 
des alten Johann W., sowie der noch lebenden einzigen Tochter Abel W. 
sind andersartige Nervenkrankheiten und zwar bier auch bei weiblichen 
Mitgliedern aufgetreten: Der Maler Hinrich W. aus der 1. Linie soil 
„verkruppelte Beine“ gehabt, seine Tochter an einer unbekannten Nerven- 
krankbeit, ein Sohn der Abel W. an einer Krankheit, die mit Kopfschiitteln 
und Amaurose einherging, gelitten haben. 

Ein solches Auftreten verschiedener hereditSrer Krankbeiten neben- 
einander in einer Familie ist h&ufiger beobachtet worden (Higier, 
Kollarits, Jendrassik). Kollarits nnd Jendrassik scbliessen 
daraus, dass eine Reihe von bereditaren Krankbeiten, wie Muskeldystrophie, 
hereditare spast. Spinalparaly.se, Friedreich’scbe Ataxie, Marie’sche Klein- 
birnataxie usw. keine selbstitndigen Krankbeiten sind, vielmehr ohne 
Grenzen ineinander ubergebende Formen der Heredogeneration. Ob dieses 
auch fur die in unserer Familie aufgetretenen Krankbeiten gilt, lasst 
sicb nicht entscheiden, da die Art der in der Linie des altesten Sobnes 
und der Tochter des alten Johann W. aufgetretenen Krankbeiten leider 
unbekannt geblieben ist. 

Die Anwendung der Mendel’schen Regeln stosst, wie oft beim 
Menschen, bei unserer Familie auf grosse, zum Teil unuberwindlicbe 
Scbwierigkeiten, uud zwar deshalb, weil nur wenige Generationen der 
Familie und dann noch unvollkommen zu ubersehen sind, weil mehrere 
Mitglieder bereits in fruherem Alter gestorben sind, von denen ev. 
noch eine Fortpflanzung hatte erwartet werden k5nnen, weil wenig iiber 
die Frauen bekannt geworden ist usw. Versuchen wir eine Anwendung 
der Mendel'schen Lehre von der Dominanz und Rezessivitilt der Merk- 
male, so lasst sich sagen, dass es sicb utn eine dominante V : ererbung 
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der Krankheit in unserer Familie nicht handeln kann, da beide Eltern 
gesund waren. Gegen die Anwendung einer rezessiven Vererbung sprechen 
hinwiederum die Zahlenverhaltnisse, da nach Mendel nur ein Viertel 
und nicht wie bier 2 / 6 der Kinder der gesunden Eltern erkrankt sein 
dfirften. Es ware allerdings nocli moglich, dass andere Kinder der 
beiden alten W.’s, die von der Krankheit verschont geblieben wfiren, 
in jugendlichem Alter gestorben sind, ohne dass Naheres von ihnen 
bekannt geworden ware. In diesem Falle konnte es sich docli um eiue 
rezessive Vererbung gehandelt haben. 

Zusammenfassend l&sst sich fiber das von uns beobachtete 
Leiden folgendes sagen: Seit 3 Generationen tritt bei mannlichcn 
Mitgliedern der Familie W. eine nur von Mfinnern vererbte eigentfimliche 
Erkrankung der unteren Extremitfiten, zunachst an den Ffissen und Zehen 
auf, die in der Regel mit Vorlaufersymptomen in Form von schmerzhaften 
Sensationen in den Zehen, zeitweilig mit Abfallen der Nagel, mit schlecht- 
heilenden wunden Stellen teils bereits im 8.—10. Lebensjahr, teils etwas 
spfitcr beginnt. Stfirkere Erscheinungen treten erst spater, in der Regel 
zur Zeit der starksten Inanspruchnahme der Ffisse wahrend der Militar- 
zeit (Fall 3, 4), zuweilen auch noch spfiter auf; sie bestehen in Blasen- 
bildungen, aus denen sich dann allmalilich schlecht oder garnicht 
heilende Geschwfire, am haufigsten in der Nahe der Grosszehenballen, 
aber auch an den Zehen selber entwickeln. Diesen Erscheinungen gehen 
gewohnlich Sensibilitatsstorungen in Form von Herabsetzung der Inten¬ 
sity aller Empfindungstiualitaten, nicht aber in Form von dissoziierter 
Empfindungslahmung voraus, deren Grenzen zwar etwas verschwommen 
waren, die sich aber in alien Fallen auf das Bereich des 5. Lumbal- 
und 1. Sakralsegmentes beschrankten, nur in einem Fall auch auf das 
4. Lumbal- und 2. Sakralsegment fibergriffen, innerhalb dieser Grenzen 
aber ganz regellos verteilt, am hilufigsten jedoch an den Fussohlen und 
Zehen nachzuweisen waren. Auflfallend war, dass die Kranken trotz der 
schweren Veranderungen an Haut und Knochen im ganzen wenig fiber 
Schmerzen klagten, wenn nicht gerade phlegmouose Entzfindungen vor- 
lagen, dass sie auch trotz dieser Veranderungen noch herumliefen, der 
eine Patient sogar so lange, bis die Fusswurzelknochen zum Teil zerstort 
und das freiliegende Tibiaende ganz abgeschliffen war. Ein anderer 
steckte sich mit Oel getriinkte Watte in ein tiefes, an der Fussohle 
befindliches Geschwfir, lief trotz der starken Difformitat der Ffisse herum 
und fuhr Rad, ohne fiber Schmerzen zu klagen. A lies dieses deutet 
offenbar auf eine starke Beteiligung der Tiefen-Sensibilitat bei den 
pathologischen Vorgiingen bin. Eintnal wurde Atrophie des einen Beines, 
gelegentlich Fehlen der Achillessehnenreflexe und Beeintrfichtigung 
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der Funktion der kleinen Fussmuskeln beobacktet. Die Geschwiire 
vergrbsserten sicb im Laufe von Jahren, heilten auch voriibergehend 
ab, kamen aber immer wieder zum Ausbruch; ab und zu stiessen sich 
Knochen aus ihnen ab. An den Gelenkenden der Knochen kam es, wie 
die Rontgenbilder zeigen, zu chronisch arthritischen Prozessen, zu 
atrophischen und hypertropkiscken Verjinderungen. 

Ob diese Knochen- und Gelenkveranderungen Oder die Haut¬ 
veranderungen das Prim&re waren, liisst sich schwer entscheiden. 
Da aber Sensibilitatsstbrungen an der Haut und tropkische Storungen 
an den Gebilden der Haut, wie den Zehennageln vorausgingen, da lange 
Zeit vor dem Erscheinen eigentlicher Knochen- und Gelenksymptome 
uber Wundsein, Blasen- sowie Geschwiirbildung an der Haut geklagt 
wurde, ist es wahrscheinlicker, dass die Hautveranderungen zum Teil 
wenigstens den Knocheuveranderungen vorausgingen. Es konomen 
offenbar leichte Anfalle ohne Gelenkbeteiligung und andererseits auch 
sckwerere Anfalle mit Beteiligung von Knochen und Gelenken vor, 
wobei dann die Hautveranderungen ganz in den Hintergrund treten kbnnen. 
Nach Abstossung von nekrotisch gewordenen Knochen tritt bald Heilung 
ein. Werden die Fiisse nicht geschont, und tritt keine geeignete Behandlung 
ein, so wird aus dem einfacken Geschwiir ein Malum perforans pedis 
(mal perforant du pied), welches einmal mit dem Knochen- und Gelenk- 
prozess zusammenhiingt, ein andermal nicht. Spater kam es in den 
Fallen, in denen die genannten Prozesse noch weiter gingen, zu einer 
starken Verdickung und Schwellung der Haut der Fiisse, zu einer hoch- 
gradigen Verkrummung und Verkiirzung der Zehen wie auch der Fiisse, 
die gleichzeitig breiter wurden, sodass sie in besonders ausgesprochenen 
Fallen das Aussehen von Elefantenfussen batten. Haufige von den 
Geschwiiren ausgehende Infektionen mit Driisenschwellung und Fieber, 
in einem Fall mit sehr starker Eiweissausscheidung brachten mehrere 
der Patienten in Lebensgefahr. Im Verlauf solcher infektibser Prozesse 
wurde gelegentlich die Amputation einzelner Zehen, des Fusses und des 
Unterschenkels notwendig. — Soweituns bekannt, sind 5 Mitglieder der 
Familie an derKrankheit zugrunde gegangen, wohl weil eine In- 
fektion eingetreten war, und die in eiuzelnen Fallen noch vorgenommene 
Amputation zu spat kam; ein Beweis dafiir, wie ausserordentlich deletar 
die Krankheit werden kann, wenn nicht rechtzeitig chirurgisch eingegriffen 
wird. Erfolgte die Amputation hock genug, so hatte nach den bisherigen 
Erfahrungen der Prozess sein Ende erreicht. Die Krankheit kann, wie in 
einigen unserer Falle, in der Praxis dann von Wichtigkeit werden, wenn 
es sich um die Einstellung von Leuten zum Militardienst handelt, bei denen 
sich die Krankheit noch im allerersteu Entwicklungsstadium befindet. — 
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Das heredo-familiare Leiden scheint ausserordentlich selten zu 
sein. Bei genauer Durchsicht der Literatur fanden wir nur ganz 
vereinzelte F&lle von familiar auftretenden trophischen Storungen an den 
unteren Extremitatcn, die vielleicht mit den in unseren Fallen beobachteten 
identisch sind. 

1903 berichtete Bruns uber die Familie eiues jiidischen Schlachters 
aus der Provinz Hessen, bei der ahnliche Erkrankungen wie in unseren 
Fallen vorgekommen sind. Der lnhalt der Krankengeschichten ist kurz 
folgender: 

Von 5 Kindern, deren Eltern gesund waren und fiber 70 Jahre alt ge- 
worden sind, sind 4, darunter eine Schwester, auf dieselbe Weise erkrankt und 
zwar alio in ungefahr in demselben Alter von 17 Jahren. Bei dem dritt- 
iiltesten Sohn begann die Erkrankung beiderseitssymmetrisch mit Geschwiiren 
unter den Grosszehenballen, die in die betrefTenden Zehengelenke durchbrachen 
und schliesslich zu einer Abstossung der Endphalange der grossen Zehe rechts 
und zu einer Ankylose der 2., links zur Abstossung der ersten beiden Zehen 
ffihrten. Bald darauf, im Anschluss an eine umschriebene Entziindung am 
Fussriicken, Erkrankung des rechten Sprunggelenkes, die schliesslich zur Ver- 
eiterung und mehrfachen Fistelbildung fiihrte. Der Kranke ging trotzdem noch 
viel auf dem Fusse, so dass der rechte Unterschenkel und Fuss allmahlich 
stark deformiert wurden, der Fuss schliesslich kiirzer war als der linke. Der 
Unterschenkel war auf dem Fuss stark nach vorn geschoben. „Der ganze rechte 
Fuss ahnelte einem Pferdefuss u . Sprunggelenk schlotternd, abnorm beweglich. 
Bewegungen trotz Eiterungen nicht schmerzhaft. In der verdickten Gelenkkapsel 
lvnocheneinlagerungen. 

Beide Beine besonders die Unterschenkel in ihrer Muskulatur deutlich 
atrophisch und geschwacht, Funktion der kleinen Fussmuskeln erheblich ge- 
stort, wobei die Knochenveranderungen und Entziindungen am Fusse in Be- 
tracht zu ziehen sind. In den atrophierten Muskeln fibrillare Zuckungen. 
Elektrische Erregbarkeit fur beide Strome in der beiderseitigen Unterschenkel- 
muskulatur stark herabgesetzt, weniger in der Oberschenkelmuskulatur. Fuss¬ 
muskeln unerregbar. Tastgefuhl und Schmorzempfmdung sowie Temperatur- 
empfindung an beiden Unterschenkeln und Fiissen bis zum Knie sehr stark her¬ 
abgesetzt, warm mit kalt dort haufig verwechselt. Auf dem linken ausseren 
Knochel Verbrennungsnarbe durch zu heisso Umschlage. 1m rechten Sprung¬ 
gelenk fehlt BewegungsempOndung. Geringe Schmerzen im rechten Fuss. 
Patellarrellexe fehlen beiderseits. Keine Blasen- und Mastdarmstorungen. Wir- 
belsaule intakt, sonst keine neurologischen Veriinderungon. April 1903 Am¬ 
putation an der oberen Grenze des unteren Drittels des rechtenUnterschenkels. 
Rontgenbefund des amputierten Beines: GrifTelartige Zuspitzung der unteren 
Enden beider Unterschenkelknochen. Malleolen, Sprungbein fehlen. Calcaneus 
liinger und breiter als normal, Os naviculare und cuboideum zusammenge- 
driickt. Haut am Fuss enorrn verdickt. 
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Kasche Heilung der Amputationswunde. Eine neue Untersuchung im 
Mai 1903 ergab im ubrigen keine besonderen Abweichungen von dem Status 
im Jahre 1891. 

Bei dem 5 Jahre alteren Bruder begann das Leiden ebenfalls mit 
perforierenden Geschwiiren. Am linken Fuss fehlt die grosse Zehe, am rechten 
Fuss Fussvrurzelknochen; die Metaphaiangen sind operativ entfernt, so dass 
die noch vorhandenen Zehen an einer Fleischbriicke des Fusses hangen. Da- 
durch starke Verkiirzung des Fusses. An der Sohle desselben ein omarkstiick- 
grosses, tlaches Geschwiir. Sensibilitiitsverhaltnisse fast genau so wie im ersten 
Fall. Muskelschwund weniger stark, keine elektrischen Storungen und fibril- 
lare Zuckungen. Patellarreflexe fehlen. Keine Blasen- und Mastdarmstorungen. 
Bei der letzlen Untersuchung war der Ivranke 39 Jahre alt. Er ist liingere Zeit 
auf einer Kniestiitze des rechten Beines gegangen, dabei heilte das Geschwiir 
unter dem rechten Fusse, jedoch bildete sich einDekubitus am Knie, der wieder 
heilte, nachdem Pat. wieder auf der rechten Fusssohle ging. 

Ein jiingerer Bruder erkrankte mit 17 Jahren an Ulcera beiderseits 
symmetrisch unter den Ballen der grossen Zehen, die in die Gelenke und 
in das Gebiet der Metaphaiangen durchdrangen. Aus den Fisteln entleerten 
sich Knochenstiicke. Auch hier die gleiche Sensibilitiitsstorung aber nur an 
den Fiissen, Patellarreflexe fehlten. Unterschenkel wenig atrophisch. 10 Jahre 
nach Beginn der Krankheit akute Gangran des ganzen linken Vorderfusses. 
Beide Unterschenkel jetzt sehr atrophisch, rechter Fuss in Varoequinusstellung 
{Schwache der Mm. peronei). Fehlen der Sehnen- und Hautrellexe an beiden 
Beinen. Schmerzgefiihl fur Nadelstiche an beiden Fiissen erloschen, an den 
Unterschenkeln sehr herabgesetzt. Stinkende Fistelbildungon an beiden Fiissen, 
septisches Fieber, am nachsten Tage Gangriin bis an den Unterschenkel. Tod. 
Keine Sektion. 

Eine Schwester, die in gleicher Weise erkrankte, starb im friihen 
Stadium der Krankheit an den Folgon der Amputation. 

Die Hauptunterschiede der Bruns’schen Falle gegeniiber den 
unseren bestehen in Folgendem: Die Krankheit blieb nicht auf die 
manulichen Mitglieder beschr&nkt, sondern befiel auch ein weibliches 
Mitglicd. Das schliesst aber nicht aus, dass es sich uni dieselbe 
Erkrankung handelt wie in unseren Fallen. In den Bruns'schen Fallen 
waren ferner haufiger als in unseren Muskelatrophien an den unteren 
Extremitaten, teilweise sogar mit fibrillaren Zuckungen, sowie Fehlen 
der Achillesreflexe nachzuweisen: auch die Patellarreflexe fehlten bei 
ihnen meist, waren bei unseren erhalten. Die Schmerzempfindung 
schien teilweise an der Haut starker herabgesetzt als in unseren Fallen, 
jedoch sei ausdriicklich darauf hingewiesen, dass auch bei den Bruns- 
schen Fallen stets die Tastemplindung mit betroffen war, es sich also 
bei ihnen um keine rcine dissoziierte Kmpfindungslahmung handelte. 

Archiv f. Fsyehiatrie. Bd. 57. Heft 2. 22 
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Die Gefiihlsstbruugen waren, wie offenbar der gauze Prozess, ausgedehnter 
wie in unseren Fallen. Bei diesen ist es auch nienials, soweit bekannt 
geworden, zu einer Gangran des ganzcn Vorderfusses gekommen wie in 
einem der Bru ns’scben Falle. Dass eine solche Gangran aber gelegentlich 
auch einmal in unseren Fallen eintreten kann, halten wir bei den weit- 
gehenden Ernahrungsstorungen, den gelegentlichen starken Wund- 
infektionen und Entzundungsprozessen durchaus fiir indglich. 

Gemeinsam mit den uuseren haben die Bruns’schen Falle das 
gehaufte familiare Auftreten der Krankheit, den Beginn itn jugendlicken 
Alter, die symmetrische Lokalisation trophiscber Storungen ausschliesslicb 
an Haut und Knochen der unteren Extreraitaten, der Fiisse und Zehen, 
die primare Lokalisation der geschwiirigen Veranderungen mit Vorliebe 
an den grossen Zebenballen, die Herabsetzung samtiicher Emptindungs- 
qualitaten an der Haut mit Beteiligung der Tiefensensibilitat, das Fehlen 
vasomotorischer Storungen, den langsamen Verlauf der Krankheit, die 
zunehmende Verstiimmelung und Deformierung der Fiisse infolge 
Geschwursbildung und Abstossung von Knochenteilen, das Fehlen irgend- 
welcher Blasen- und Mastdarmstorungen. 

Von Vorlaufererscheinungen, wie Schmerzen in den Zehen, Abfallen 
der N!igel, berichtet Bruns nichts, was jedocli das Vorkommen in 
seinen Fallen nicht gauz ausschliesseu diirftc. Die Ulcera der Haut 
drangen, wie Bruns annimrat, von aussen in die Tiefe, wodurch teilweise 
Abstossung der Phalangen crfolgte, eine Auffassung, init der wir jedoch 
die arthropathischen Prozesse in unseren Fallen nicht ausschliesslich 
erklaren konnen. Wir uehmen vielmehr, wie erwahnt, an, dass Haut-, 
Gelenk- undKnochenprozesse vidleicht zunachst zumTcilselbstandig noben- 
einander hergingen. Die Deformierung der Fusse war eine ganz ahnliche 
wie in unseren Fallen. Die fibrillaren Zuckungeu in einem Falle von Bruns 
deuten vielleicht auf Prozesse ini Riickenmark hin, die wir auch, wie 
wir sehen werden, in unseren Fallen anzunehmen genotigt sind. Bruns 
ineint, dass es sich in seincin ersten Fall um eine langsam fortschreitende 
Syringomyelie handeln konne, trotz mancherlei Abweichungen. Wir 
halten eine solche Erkrankung aus spater zu erbrternden Grunden, 
sowolil in seinen wie in unseren Fallen, wahrscheinlich nicht fiir vor- 
liegend. Jedenfalls ist, trotz mancherlei Abweichungen, die Aehnlichkeit 
der Bruns’schen Falle mit den unsrigen eine selir weitgeliende. 

1909 teilte weiter Oehlecker die Krankengeschichten von 2 Briidern 
mit, die ebenfalls an trophoneurotischeii Erscheinungen an den unteren 
Extremitaten litten. Der Inhalt der Krankengeschichten ist kurz folgender: 

Keine erbliche Belastung; Missbildungcn, Nervenkrankheiten, Lues usw. 
sind in der Familie nicht vorgekommen. 
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Der erste, jetzt 25jahrige Pat. war bis zum 15. Lebensjahre ge- 
sund. Dann plotzlich fiber Nacht starke Anscbwellung des linken Fusses ohne 
vorhergegangenes Trauma, jedocli ist Pat. am Tage vorher viel lierumgolaufen. 
Nach 8 Tagen Verschwinden dieser Erscheinungen, ohne dass bedeutendere 
Schmerzen aufgetreten waren. Einige Zeit darauf an der Sohle des linken 
Fusses in der Jvleinzehengegend Ausbildung eines kleinen Hautgesch wiirs, 
das nur langsam heilte und immer wieder aufbrach. Deshalb Aufnahme ins 
Eppendorfer Krankenhaus, Hamburg. Eine Rontgenuntersuchung ergab damals 
starke Verdickungen der distalen Enden der 2.—4. Metatarsalknochen, ebendort 
alte Frakturen mit starker Knochenwucherung. Die anatomische Untersuchung 
der teilweise abgetragenen Metatarsalknochen ergab keine Tumorbildung. 
Uebriger Befund, besonders des Nervensystems normal. — 1901 wegen Wieder- 
aufbrechens des kleinen Geschwfirs Aufnahme ins Eppendorfer Krankenhaus. 
Abtragung eines Teils der gesclnvulstartig verdickten Mittelfussknochen. Ana¬ 
tomische Untersuchung des Knochengewebes ergab keine Besonderheiten. 
Nervensystem ohne Besonderheiten. Trotzdem wurde die Moglichkeit einer 
Syringomyelic in Betracht gezogen. 1902 Zunahme der Verbildung und Ver- 
unstaltung des linken Fusses. Rontgenuntersuchung ergab schwere Zerstorung 
auch der Fusswurzelknochen. Das kleine Geschwfir am Aussenrande des linken 
Fusses hatte zu Phlegmone und Eiterung Anlass gegeben. Amputation des 
linken Fusses nach Pirogoff. Die griindliche, auch mikroskopiscbe Unter¬ 
suchung des Fusses ergab keine tuberkulose, syphilitische Veranderungen, kein 
Tumorgewebe. Pat. war dann ein Jahr vollig gesund. Dann allmahlich Er- 
krankung des rechten Fusses: Ohne erhebliche Beschwerden Auftreten 
von Schwellungcn und Gelenksergfissen sowie eines Hautgeschwiirs an der 
Fusssohle, das gegenfiber den Knochenveranderungen mehr zurficktrat als links. 
Trotz Stiitzstiefel Zunahme der Deformiiat. 1908 Aufnahme in Eppendorf. 
Allgemeinbefund normal. Keine Lues, keine Spina bilida occulta, wie aus 
Rontgenaufnahmen geschlossen wcrden konnte. Liquorbefund normal, W. R. 
im Blut negativ. Nervensystem ohne Besonderheiten, keine Atrophien, Sensi- 
bilitatsstorungen, keine Blasen- oder Mastdarmstorungen. Am Stumpf des 
linken Beines nichts Besonderes. Rechter Fuss in Gegend des Fussgelenkes 
und Mittelfusses geschwollen, in leichter Spitzfussstellung, gegen die Achse 
des Unterschenkels nach innen verschoben, massige Kontrakturen der Waden- 
muskulatur. Am Aussenrande des rechten Fusses kleinesHautgeschwfir. Keine 
Schmerzen. Rontgenuntersuchung: Schwere Zerstorung der Fusswurzel- und 
Mittelfussknochen. Knochen verschoben, subluxiert, in ihrer Form verandert. 
Os naviculare nach dem Fussrficken zu herausgepresst, Kopfchen der 1. und 
2. Mittelfussknochen abgebrochen, Diaphyse der 4. und 5. Mittelfussknochen 
aufgetrieben. Aehnliche Veranderungen an den Phalangen. — Geschwfir am 
rechten Fuss, brach beim Gehen immer wieder auf. 10. 2. 1902. Amputation 
des rechten Fusses nach Pirogoff. Nach verschiedenen Zwischenfallen Hei- 
lung. Anatomische Untersuchung des Fusses*. Keine Veranderungen an Ge- 
fassen und Nerven. Geschwfir ging nicht in die Tiefe. Prozesse an den Fuss¬ 
wurzelknochen, die Knochen und Knorpel sowohl angebaut wie abgebaut hatten. 

22 * 
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Bei dem lSjahrigen Bruder im Alter von 15 Jakren ohne Verletzung 
Anschwellung des linken Fusses. Er arbeitete, da keine Beschwerden be- 
standen, weiter. Da Anschwellung nickt schwand, Aufnahtne in Eppendorf 
(1906): Rontgenuntersuchung ergab Schragbruch des 1. und 2. Mittelfuss- 
knochens mit einer Periostitis ossificans. Mai 1908 Wiederaufnahme, Entfer- 
nung der 2. Zehe, die eine Hammerzehe ist und auf dem Riicken ein Ge- 
schwiir tragt, das trotz bester Pflcge nicht heilen wolite. Marz 1908 Wieder¬ 
aufnahme. An der 2. Zehe links seitlich kleines Geschwiir, das trotz Be- 
handlung keine Neigung zum Heilen zeigte. Nervenbefund normal, keine Lues. 
Keine Muskelatrophien. W. R. im Blut negativ. Andeutung von Hohl- und 
Spitzfuss. Rontgenbild: 1. und 2. Mittelfussknochen leicht verdickt, Kopfchen 
des Grundgliedes der grossen Zehe abgebrochen, infolgedessen leichtc Valgus- 
stellung des Endgliedes. Geschwiir an der 2. Zehe lag gegeniiber dieser Ab- 
knickung, so dass das Geschwiir durch mechaniscke Einwirkung entstanden 
erklart werden konnte. „Eine Trophoneurose scheint hier nicht die L’rsache zu 
sein“. Pat. will sich nur 1908 seinen Fuss gestossen haben. Damals vier Tage 
lang Anschwellung der grossen Zehe ohne Beschwerden. Im Interphalangeal- 
gelenk der linken grossen Zehe leichtes Knarrcn. Entfernung der 2. linken 
Zehe. Keine Zirkulations- oder Ernahrungsstorungen an der Haut der Fusse. 

Gewisse Abweichungen von unseren Fallen finden sich wie in denen 
von Bruns auch in denen von Oelilecker. Bei den Fallen Oehlecker’s 
scheint es, als ob die Knochen- und Gelenkveranderungen das Primare 
waren, die Geschwiirsbildung an der Haut erst sekundar in Krscheinung 
trat, wahrend in unseren Fallen die Hautaffektionen scheinbar das 
Erste waren, und die Gelenk- und Knochenerkrankungen sich erst spiiter 
aushildeten, oder doch hiichstens vielleicht der Beginn beider AfTektionen 
in die gleiche Zeit fill It. Oelilecker rneint sogar, dass es sich bei 
den Gescliwiiren in seinen Fallen zum Teil garnicht um trophoneurotische 
Storungen gehandelt hat, sondern ihnen mechanische Ursachen zu Grunde 
liegen. Sicker erscheint es jedocli, dass wenigstens die hartnilckigen 
und immer wieder aufbrechenden Geschwiire an den beiden Fussen in 
seinem ersten Fall nicht allein auf mechanische, sondern auch auf 
trophoneurotische Ursachen zuriickzufuhren waren. Im ganzen kann 
man aber sagen, dass die Hautveranderung in den Fallen Oehlecker's 
gegeniiber den Knochenveranderungen mehr zuriicktraten als in unseren 
Fallen. Ks sollen ferner Sensibilitatsstorungen in der von ihm beobachteten 
Erkrankung gefehlt haben. .ledoch weist der Umstand, dass die Patienten 
im Anschluss an die Spontanbriiche fast gar keine Schmerzen und 
Beschwerden batten, doch zum mindesten darauf bin, dass die Tiefen- 
sensibilitat, die Schmerzemplindung schwer afliziert waren. 

Im Uebrigen ist die Aehnlichkeit der Erkrankung in den Fallen 
Oehlecker's mit der in unseren Fallen eine recht grosse. dene haben 
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rnit den unseren gemeinsam: Das familiare Auftreten der Krankiieit, 
das ausschliessliche Erkranken des m&nnlichen Geschlechts, die aus- 
scbliesslicbe und syrametrische Lokalisation trophischer Storungen an 
den unteren Extremitaten, die auffallende Herabsetzung oder Aufbebung 
der Tiefensensibilitat, besonders der Scbmerzempfindlichkeit, das ausser- 
ordentliche Zurucktreten oder Fehlen sonstiger pathologischer Verande- 
rungen des Nervensystems. Wir glauben aus allem scbliessen zu konnen, 
dass es sicb in den Fallen Oebleckers urn eine der unseren analoge 
Krankiieit handelt, besonders aucb mit Kiicksicht darauf, dass gerade 
bei heredo-familiaren Krankbeiten auch sonst ausserordentlicbe Yaria- 
tionen in den einzelnen Fallen festzustellen sind. 

Die Tatsacbe, dass bei Hinricb W. das geloste Capitulum eine 
Bruchflacbe, bei Wilbelm W. das Hbntgenbild am recbten Metatarsus 5 
eine Fissur aufwies, ist dcsbalb von besonderer Wicbtigkeit, weil von 
den beiden Fallen Oehlecker’s, bei dem einen Brudcr neben anderen 
Knocbenverscbiebungen und Subluxationen aucb ein ^uerbrucb der 
Kopfcben der 1. und 2. Mittelfussknocben vorbanden war, bei dem 
anderen Bruder das Kopfcben des Grundgliedes der grossen Zehe ab- 
gebrocben war, ohne dass die Patienten es abnten. — 

Levi und Ludloffs Fall 21 zeigt neurologiscb grossere Ab- 
weicbung, rontgenologiscb bestebt mit dem Befund bei Hinricb eine 
frappante Uebereinstimmung. Der Fall ist folgender: 

32jahriger Kutscher. Bekam im Alter von 28 Jabren unter beiden 
grossen Zehen „olTene Stellen“, die sich erst nach 3uionatiger Behandlung im 
Krankenhaus schlossen. Pat. konnte jedoch seitdem nicht wieder arbeiten, so- 
oft er es versuchte, bildeten sich die Geschwiire an den /-ebon wieder, so dass 
er deshalb 4mal in Krankenbausbehandlung war. Seitdem sind die Geschwiire 
nicbt wieder geheilt. Wenn Pat. eine Zeit lang gegangen ist, bilden sich in 
der recbten Leistengegend schmerzhafte Knoten. 

Befund: Hechter Unterschenkel bedeutend dicker als der linke duroh 
ein nach unten starker werdendes Oedem. Zeben unformig dick, drangen sicb 
zum Toil iibereinander. An der Innentliiche des recbten Unterschenkels drei- 
lingerbreit unter dem Kniegelenk markstiickgrosse, eingezogene, mit dem 
Knochen verwachene Narbe. Auf der Fusssohle entsprechend dem Metatarso- 
phalangealgelenk zwei kleine lineare Narben. An der Beugeseite der grossen 
Zehe ein llaches bohnengrosses Geschwiir mit glattem Grund und Rand. Am 
linken Fuss und unteren Drittel des linken Unterschenkels massiges Oedem. 
An der Beugeseite der grossen Zehe ein 3 cm langes, ca. 1 cm breites Ge- 
schwiir, welches ganz symmetrisch mit dem Geschwiir am anderen Fuss liegt. 
Die neurologiscbe Untersucbung ergibt eine etwas unsichere Temperaturemp- 
findung an beiden Fiissen, sowie eine anffallend lebhafte Reaktion auf sensible 
Reize an den Fiissen. Rontgenbild: Am linken Fuss geringe Deformierung 
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einzelner Interdigitalgelenke. Am rechten Fuss groteske Subluxationsstellung 
aller Zehen. Zerstorung einiger Metatarsalepiphysen; Periostwucherungen, 
keine Spur von Atrophie. 

Die Aehnlichkcit mit der Erkrankung in unseren Fallen bestebt 
hauptsacblicli ini Auftreten von symmetrischen, schleclit heilenden 
Geschwiiren an den grossen Zeben, sowie von Knochen-Gelenkaflektionen 
im jngendlichen Alter. Die Geschwiirsbildung scheint auch bier in 
grosser Abhangigkeit von der Intensitat der Inansprucknahme der Fusse 
zu stelicn. Die Sensibilitatsstorungen waren aber weit weniger aus- 
gesprochen als in unseren Fallen und bestanden nur in einer Unsicherheit 
der Temperaturempfindung. Letztere, sowie das Feblen des Nachweises 
von der Familiaritat der Krankheit, konnte uns, trotz der im ubrigen 
grossen Aehnlichkeit mit unseren Fallen, besonders was die Knochen- 
veranderungen betriflft, trot/, des Hinweises von neurologisclier Seite, 
fwelche den Fall ebenfalls sab), dass sichere Anhaltspunkte fiir ein 
spinales Leiden fehlten, den Gedanken nahelegen, dass es sicli vielleicht 
bier um eine beginnende Syringomyelie bandelte, bei der auch Falle 
beobachtet sind, in denen trophische Storungen den ubrigen Symptomen der 
Syringomyelie jabrelang vorausgingen. — Die weiteren in der Literatur 
anfgefundenen Fftlle von familiaren tropbiseben Storungen an den unteren 
Extremitaten folgen erst spater, da sie unserer Ansicbt nacb nicht mit 
unseren Fallen identisch sind. 

Es fragt sicb nun, um welche der uns bekannten Krankheiten es 
sicli in unseren und den anderen bisber mitgeteilten Fallen bandelt. 
Ditrerentialdiagnostisch kominen Lepra, Lues, trophisebe Storungen 
infolge Neuritis oder Arteriosklerose, Raynaud'scbc Krank- 
beit, Spina bifida occulta, oder sonstige Missbildungen des unteren 
Riickenmarkabschnittes, sowie Syringomyelie in Betracht. 

Von vornberein auszuscbliessen ist Lepra. Fiir diese Frkrankung 
feblen trotz des gehanften Auftretens alle sicheren Anhaltspunkte. Die 
Falle stammen aus keiner Lepragegend, Beziehungen zu einer solcben 
Gegend, ahnliche Falle sind ausserbalb der Familie W. in deren Meimat 
nicht bekantit geworden. Die fiir Lepra typischen Hautaffektionen, die 
Verdickung an den peripherischen Nerenstammen usw. fehlten. Vergebens 
wurden an dem amputierten Bein des Falles 2 Leprabazillen gesucht. 
Es ware ferner aufl’allend, wenn sicb die Lepra gerade immer und aus- 
schliesslicb an den unteren Extremitaten lokalisiert hatte, und die Krankheit 
bei ihrem .labrzelmte langen Besteben nicht allmahiich auch auf andere 
Kbrpergegenden iibergegriffen batte. Auch Oeblecker und Bruns 
schliessen die l.cpra, zum Teil aus denselben Grunden wie wir, in 
ibren Fallen aus. Auch in dem Fall von Levy und Ludloff ist 
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nichts von den genannten Symptomen, die fur Lepra sprechcn warden, 
erwahnt worden. 

Deyke-Pascha hat uns in einer hochst interessanten Arbeit mit 
den Knochenverauderungen bei Lepra nervorum bekannt gemacbt. 

Die Aehnlichkeit mehrerer unserer Rontgenbilder mit denen Deyke’s 
von Lepra ist so gross, dass einem zunachst Zweifel kommen, ob nicht 
unsere Falle auch solche von Lepra nervorum sind. 

Zuni Beispiel Fall 1. R.-B. 2. Beugekontraktur und Subluxations- 
steilung in den Interphalangealgelenken, normale Gelcnklinien verwischt, 
Gelenflachen plantarwarts verschoben. 

Fall 2. Linker Fuss Am Metarsus 1 fehlt der Gelenkkopf voll- 
standig. An der Basis der ersten Phalanx fehlt auch der Gelenkteil. 
Scheibenartige Beschaflfenheit der proximalen Phalangenepiphyse bei 
sehr schlankem Schaft. Die Grundphalangen sehen im Rontgenbild wie 
eine umgekehrte Krucke oder wie ein Hemdenknopf aus. 

Fall 3, R.-B. 9. Am Ringfinger und Mittelfinger sind die End- 
glieder bis auf Reste verschwunden. Diese Reste bilden eine aus dichter 
Knochensubstanz bestehende Haube. 

Fall 9, R.-B. 18. Beide Fiisse entbehren der Zehen. Haubenform 
der Basis des Grundgliedes des Hallux mit starker Hyperostose derselben. 

Fur seine Falle charakteristisch ist nach Deyke-Pascha das so 
gut wie vollstandige Fehlen jeder produktiven Bildung, jeder 
reaktiven Entziindung oder Sklerose des Knochengewebes. Es 
handelt sich um rein destruktive oder resorptive Yorgange. Ein und 
dasselbe auf Kalkresorption der Knochen hinzielendc Prinzip scheint 
an den verschiedensten Stellen der Finger- und Fussknochen anzugreifen. 

Der Kalkverlust bedingt Aufhellung der Rontgenschatten und 
vakuolare Auflockerung der Knochenstruktur. Die bezeichneten Rontgcn- 
bilder Deyke’s haben in der Tat grosse Aehnlichkeit mit den Rontgen- 
bildern von Hinrich und Wilhelm W. Auch 'in unseren Fallen sehen 
wir Haubenform und die Kriickenform, sowie Kragenknopfform 
der Grundphalangen. Was aber unsere Falle von denen Deyke’s 
unterscheidet, das ist: 

1. dass die Kalkresorption in unseren Fallen nur relativ gering 
und uraschrieben ist, 

2. dass sich deutliche periostitische Wucherungen und Hyperostose 
(Sklerose) an den zuriickgebliebencn befallenen Knochen zeigen, und 
endlich ist der Unterschied in den Krankheitsbildern sehr gross. 

Die Patienten Deyke's, welclie obigen Rontgenbefund aufwiesen, 
litten an schwerster Lepra nervorum und SensibilitUtsstorungen an 
alien Extremitaten, wahrend in unseren Fallen sich pathologisch-anatomisch 
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von Lepra nichts nnchweisen liess, und die Patienten an den oben 
geschilderten sehr chronisch verlaufenden, nur die Fusse betreffenden 
Vcranderungen litten. Den Grund dafur, dass die Routgenbefunde zum 
Toil so ahnlich sind, miissen wir wohl dariu linden, dass es sich in 
beiden Fallen, bei der Lepra und bei unseren Patienten, um Storungen 
der Tiefensensibilitat handelt. Kin LeprOser wird ebenso riicksichtslos 
seine Fusse belasten wie unsere Patienten es, ohne es zu wissen und 
zu wollen, tun. So wird es aueh bei den Leprosen zu Frakturen und 
Fissuren kommen, und sich dann die gelbsten Phalangen wie in unseren 
Fallen durch die offenen Fisteln abstossen. 

Fur Lues, speziell fiir hereditare Lues, liegen ebensowenig Anhalts- 
punkte wie fiir Lepra vor. Abgesehen davon, dass es auffallend ware, 
wenn sich die Lues gerade immer auf die unteren Extemitaten lokalisiert 
hatte, und dass auch entferntere Verwandte, wie Vettern, erkrankt waren, 
ist auch in den nieistcn Fallen die Wassermann'sche Reaktion, sowie 
die Liquoruntersuchung, die nur in 2 Fallen gemacht wurde, negativ 
ausgefallen. Negativ war die Wassermann'sche Reaktion im Blut 
in Fall 1, 4, und G, in Fall 1 bei zweimaliger Untersuchung. In Fall 2 
war sie zweimal zweifelhaft, zweimal negativ. Aus deni zweifelbaften 
Ausfall kann nicht auf Lues geschlossen werden, da gerade diese Re- 
aktionen von ungeiibten Kraften angestellt waren. Ebensowenig kann 
aus deni zweifelhaften Ausfall der Wasserniann'schen Reaktion in 
Fall 7 auf Lues geschlossen werden, zunial sonstige Anhaltspunkte fiir 
Lues fellIten. Die Reaktion konnte leider nicht ein zweites Mai an¬ 
gestellt werden. 

Auch in den Fallen von Bruns, Oehlccker, Levy und Ludloff 
liegen keine Anhaltspunkte fur Lues vor. • 

Auch die Neuritis alcoholica muss ditTerential-diagnostiseh in 
Krwagung gezogen werden, hat doch Max Hofmann (Meran) nicht 
weniger als lit Falle ron Malum perforans pedis bei ausgesprochenen 
Weinsaufern der arbeitenden Klasse beobachten konnen. Und unsere 
Falle 1, 2 und 4 boten ja zeitweise durchaus das charakteristische Bild 
eines Mai perforant du pied. Es bestehen auch in den Rontgenbildern 
verschiedentlich grosse Aelmlichkeiten: z. B. Fall 6, Hofmann's Arbeit: 
„Beitrage zur Entstehung und Behandlung des Mai perforant du pied.“ 
Taf. 8 Fig. 7 Endphalange der grossen Zehe an Grosse stark reduziert 
ist vollstandig knochern mit der Grundphalanx verbunden. — Die Grund- 
phalanx zeigt die charakteristische Haubenform und beide Phalangen 
vermehrte Knochendichte. 

In der Arbeit: das „Malum perforans pedis“ linden wir im ROntgen- 
bild Abb. 4 starke Gabelung der Basis der Grundphalanx der 2. Zehe, 
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Zerstorung ties Cap. metatarsi 5.; der distalen Hsilfte der 2. Phalanx der 
2. Zelie, starke Knochendichte und in Abb. 7 eine gebeilte Spontanfraktur 
der Diaphyse dcs Metatarsus 5. 

Hofmann fand bei seinen Fallen als einziges nervoses Symptom: 
Sensibilitatsstorungen entsprechend der unmittelbaren Nachbarschaft des 
Geschwfirs, selten in etwas grSsserer Ausdehnung. Hofmann sieht 
als L'rsache der Sensibilitatsstbrung eine Neuritis alcoholica an. Als 
atiologisches Moment konnte nur chronischer Alkoholismus (Wein), 
verbunden mit schwerer meist stehend verrichteter Arbeit bei alteren 
Leuten mannlichen Geschlechts festgestellt werden. 

Potus koniint aber, wie oben schon hervorgehoben ist, in 
unseren Fallen als L'rsache kauni in Frage, siimtliche Familienglieder, 
welche tins zu Gesicht gekonimeu sind, macbten den Eindruck durchaus 
niichterner Leute. Zeichen von chronischem Alkoholismus fanden sicli 
bei den haufigen Untersuchungen niclit. A us der Aehnlichkeit unserer 
Rontgenbilder mit denen Max Hofmann's beim Malum perforans pedis 
ersehen wir, dass die unsere Falle charakterisierenden Knochen- und 
Gelenkveranderungeii sicli offenbar immer dann linden, wenn die 
Sensibilitat insbesondere aucli die Tiefensensibilitat herabgesetzt ist, 
ohne dass die Knochen in ihrer Festigkeit, in ihrer Heilungsfiihigkeit 
und in ihrer Fahigkeit auf entziindliche Reize zu reagieren, gelitteu 
haben. 

Deshalb ist es auch nicht erlaubt aus der Gleichheit der Rbntgen- 
bilder die Gleichheit der neurologischen Krankheitsbilder zu konstruieren. 
Und es erscheint uns auch nicht angangig nur wegen der grossen Ueber- 
einstimmung unserer Rontgenbilder mit dem des Falles 21 von Levy 
und Ludloff, ihn fur mit den unsrigen identisch anzusehen, sondern 
wir fuhren ihn nur als einen vielleicht analogen Fall an. 

Differentialdiagnostisch kame weiter die Raynaud'sche K raukheit 
in Frage. Das familiare Auftreten dieser Krankheit ist einige Male 
von Makins, Arning, Curschmann (s. Cassirer) beschrieben 
worden. Ferner haben Stewart, Bramann, Nek am Falle von 
familiaren trophischen Stdrungen, die in der Hauptsache an den unteren 
Extremitaten auftraten, mitgeteilt, die durch einzelne Symptome an die 
Raynaud’sclie Krankheit erinnern, andererseits aber auch in manchen 
Beziehungen eine gewisse Aehnlichkeit mit unseren Fallen aufweisen 
und deshalb von Cassirer zu den von Bruns und Oehlecker mit- 
geteilten Fallen gerechnet werden. Es sei deshalb genauer auf diese 
eingegangen: 

Bei den Fallen von Stewart handelt es sicli uni eine familiare 

Krankheit, welche drei Briider im Alter von 3, 4 und 5 Jahren befiel. 
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Die Beschreibung lautet: 

„Bei alien drei traten in einem Winter umschriebene Nekrosen an den 
Fiissen auf. Bei dem Aeltesten entstand erst eine Nekrose der Haut an beiden 
Hacken, spater zeigten sich ahnliche Stellen auf dem rechten Fussriicken und 
an der 4. linken Zehe. Beim 2. Kinde fand sich Zyanose und eine geringe 
Nekrose an beiden Fussriicken, bei dem Jiingsten eine tiefe Nekrose an der 
1., 4. und 5. Zehe des rechten Fusses und ein kleiner nekrotischer Bezirk an 
der linken grossen Zehe.“ 

Bei den Stewart’schen Fallen findet sich noch die griisste 
Aehnlichkeit mit den unsrigen: Das fainiliare Auftreten nur bei Individuen 
manulichen Geschlechts, die Beschrankung der trophischen Prozesse auf 
die unteren Extremitaten sind die Punkte, welche mit den Krscheinungen 
in unseren Fallen iibereinstimruen. Erhebliche Abweichungen linden sich 
aber insofern, als die Krankheit in den Stewart’schen Fallen in viel 
jugendlicherem Alter und zwar bereits in den ersten funf Lebensjahren 
auftrat. Ferner blieb die Krankheit, soweit sich aus den Angabcn 
Stewart's ersehen lasst, auf die Haut besckriinkt und ging niclit auf 
die Knocben iiber. Drittens ist die Zyanose auf den Fussriicken in einem 
Fall hervorzuheben und deutet auf vasomotorische Vorgiinge hin, die in 
unseren Fallen wenigstens dann, wenn die Prozesse noch so wenig umfang- 
reich waren, felilten. In diesem Sinne ist ausserdem das gleichzeitige Auf¬ 
treten der Krankheit bei alien 3 Fallen im Winter, also in der kalten Jahres- 
zeit hervorzuheben, da gerade die Kiilte bei den vasomotorischen Vorgangen 
der Raynaud’schen Krankheit von einem gewissen Einfluss ist. Ein 
solcher Einfluss liisst sich aber in unseren Fallen nicht feststellen. 
Diese Abweichungen haben uns bewogen, die von Stewart beschriebene 
Krankheit ganz von der in unseren Fallen zu trennen, wenn sich auch 
eine sichere Entscheidung dariiber bei der unvollkommenen Darstellung 
Stewart’s, dem Fehlen jeder Angabe iiber Verhalten der Scnsibilitat, 
fiber den Riintgenbefund, sowie iiber den Befund an der Wirbelsaule 
nicht trefTen lasst. 

1880 stellte Bramann 3 Briider mit trophischen Storungen der 
Extremitaten vor. 

Sie befanden sich im Alter von 7, 10 und 13 Jahren. Von Geburt an 
wiesen sie grosse kolbige Fingerspitzen sowie eine grosse Ungeschicklichkeit im 
Fassen und llalten von Gegenstanden auf. Im 4. Lebensjahr erkrankten atle 
drei Briider an Geschwiiren an den Fingerspitzen und an den Spitzen mehrerer 
Zehen, die schliesslich zur Zcrstorung der Finger- und Zehenkuppen inkl. der 
peripherischen Nagelhiilfte, bzw. zum vollstandigen Verlust der Nagel, ja aller 
Endphalangen bei dem zweitalteslen Patienten, gefiihrt batten. Die AlTektion 
trat stets in Form der lokalen Asphyxie mit konsekutiver Gangran in einzelnen 
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mehr oder weniger schnell aufeinanderfolgenden Attacken auf, die mit lebhaften 
Schmerzen sowie Fieber und Storungen des Allgemeinbefindens einhergingen, 
bis die brandigen Stellen sich abgestossen batten. Dann heilten die Geschwure 
schmerzlos. Alle drei Patienten batten so allmahlich Defekte an Fingern und 
Zehen bekooimen. Ausserdem zeigten zwei Patienten symmetrisch gelegene. 
fast gar nicht pigmentierte Narben auf dem Riicken beider Fiisse sowie auf der 
Streck- und Aussenseite der beiden Kniee, die von Ulzerationen aus dem 6. bzw. 
3. Lebensjahre berriihrten. Die Sensibilitat soil insofern gestort gewesen sein, 
als sich Herabsetzung der Empfindlichkeit augenscbeinlicb fiir alle Qualitaten 
bis zur Anasthesie an den Fingern und Zehen, Manden und Fiissen, sowie an 
den Unter- und Oberschenkeln, den Vorder- und Oberarmen fanden. Eine 
Gefiisserkrankung sowie Lepra konnten ausgeschlossen werden. 

Braraann halt eine Syringomyelie in seinen Fallen fiir wahr- 
scbeinlich, Cassirer die Diagnose einer unkomplizierten Raynaud’schen 
Krankheit fur nicht sicher. Er glaubt, dass vielleicht eine Kombination 
von Raynaud'scher Krankheit und Gliosis vorliege. Handelt es sich 
tatsachlich bier urn eine zentrale Erkrankung, die, wie wir sehen werden, 
auch in unseren Fallen nngenommen werden muss, so ist es doch nicht 
mbglich, die Krankheit in den Bramann'schen Fallen mit der in den 
liier mitgeteilten Fallen zu identifizieren und zwar aus folgenden Griinden: 
Die Afifektion trat, genau wie in den Ste w art'schen Fallen, mit denen 
sie iiberhaupt gewisse Aehnlichkeiten aufweist, in viel friiherem Lebens- 
alter auf als in unseren Fallen, es wurden die unteren und oberen 
Extremitaten gleichmassig befallen, die ersten Erscheinungen bestanden 
in lokaler Asphyxie, die wir niemnls beobachteten, es bildeten sich 
Geschwure an den Finger- uud Zehenspitzen, in unseren Fallen an den 
Zehenballen und einzelnen Zehengliedern, nie an den Spitzen. Allerdings 
fanden sich bei den Bramann’schen Fallen ahnlich wie in denen von 
Stewart auch Narben friihcrer Geschwure auf den Fussrucken, wie 
sie auch gelegentlich in unseren Fallen beobachtet werden konnten. 
Diese Analogic ebenso wie das familiare Auftreten der Krankheit, das 
ausschliessliche Befallenwerden von Personen mannlichen Geschlechtes, 
diirften nicht genugen, dieselbe Krankheit wie in unseren Fallen anzu- 
nelimen, wenn sich auch gewisse Ankliinge linden. Ein wesentlicher 
Unterschied der pathologischen Vorgiinge in den Bramann'schen Fallen 
von den in unseren Fallen liegt darin, dass es sich bei ihnen um trophische 
Prozesse auf Grand ausgesprochener vasomotorischer Vorgange, ahnlich 
wie bei der Ray naud’schen Krankheit (die Cassirer liier nicht fiir 
erwiesen halt) handelt, wahrend in unseren Fallen deutliche vasomotorische 
Erscheinungen fehlten. 

Eine ahnliche Erkrankung wie in den Fallen Bramann's, die 
gewisse Analogien mit den bier mitgeteilten aufweist, aber weder dieser 
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nocli nach Cassirer’s Ansicht der Rayuaud’schen Krankheit zuzuzahlen 
ist, liegt bei den 8 Geschwistern, liber die Neka in 1903 berichtete, vor: 

Die Eltern dieser Geschwister heirateten sich als Witwer, aus der 1. Ehe 
des Vaters stamoite ein gesundcr Sohn, aus der 1. Ebe der Frau ein Sohn, der 
erkrankte. Beide Eltern litten an Pariisthesien und Kaltegefiihl an den Fiissen 
und Zehcn. 

Sohn der Frau aus 1. Ehe (Fa 11 3 N ekam ' s): Mit 17 Jahren nach Synkope- 
anfallen Gangran des linken Vorderfusses und Amputation desselben. Spater 
Asphyxie des Stumpfes mit Schmerzen, Amputation des Unterschenkels. Gleicli- 
zeitig asphyktische Anfalle am rechten Vorderfuss, einige oberflachliche Nekrosen 
am inneren Knochel, die bald abfallen. 

Fall 4 Nekanrs: (Aeltester Sohn der erwahnten Eltern.) Mit etvva 
17 Jahren standigo Zyanose der Hande und Fiisse. Parasthesien in den Extremi- 
tiiten. Linke 3. Zehe intensiv rot mit minimaler thermischer Sensibi 1 itat. 

Fall 5: Sohn, gesund. 

Fall 6: Sohn, geb. 1888: Verhornungen der Handflachen und Sohlen. 
Zeitweise Schmerzen der Sohlen und Fersen. 

Fall 7: Tochter, geb. 1890. Haufige asphyktische Anfalle der Hande und 
Fiisse mit Schmerzen. Zuweilen Schmerzen und Zyanose der Knie. 

Fall 8: Tochter. Mit G Jahren haufige lokale Asphyxie der Fiisse mit 
Zyanosen und Schmerzen. Plotzliche dunkle Verfarbung der Vorderfiisse und 
Abfall der Zehen. Fiinf Monate spater erneute schmerzhafte Asphyxien mit Ab- 
stossung der Metatarsal- und Tarsalknochen. Seitdem epileptiforme Anfalle. 

Fall 9: Sohn. Mit 5 Jahren Asphyxie der linken grossen Zehe, Gangran 
und Abstossung beider Fiisse distal vomTarsalknochen. Nach mehreren Monaten 
weiteres Fortschreiten der Asphyxien, Gangran und Abstossung kleiner Knochen- 
splitter. Hiimoglobin 65pCt. Amputation des linken Unterschenkels. 

Fall 10: Sohn. Mit 3 Jahren Zyanose an den Hiinden, Gangran und 
Abfall eines Fingergliedes. Spater Dystrophien der Fingernagel, schmerzhafte 
Zyanose und Gangran der Fersen, mit 4 Jahren Zyanose und Gangran der linken 
grossen Zehe. Hyperalgesio an den Randern der Geschwiire. Hiimoglobin GOpCt. 
Weiterhin geringe Schmerzen, haufige Zyanose des linken Vorderfusses, Gangran. 

Obwohl sich die Krkrankung in den Fallen Nekam’s raehr wie in 
denen B ram an n s und bis auf Fall 10 ausschliesslich auf die unteren 
Extremitaten wie in unseren Fallen bescluankt, so sind dock im iibrigen 
dieselben Griinde wie in den Bram an n’sehen Fallen dafur anzufiihren, 
dass es sich nicht um eine mit dem Leiden in unseren Fallen identische 
Krankheit handeln kann: Sie begann bei einigen der Falle vsehon im 
3.—G. Lebensjahr, sie befiel in einem Fall auch die Hande, sie begann 
irnmer mit lokaler Asphyxie, sie trat nicht in Form von Geschwdiien 
an den Zehenballen und Zehen, sondern nach vorausgegangener Asphyxie 
in Form von Gangran der Zehen, Finger, des Vorderfusses oder der 
Fersen auf. Arthropathischc Vorgange sind nicht erwahnt. Es handelt 
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sick also aucli liier um trophisclie Prozesse auf Grand vasomotorischer 
Vorgange, die in unseren Fallen fast ganz fehlten oder sich hochstens 
bei deni friihzeitigen AI)fallen der Zehennagel in Form von Rotung 
zeigten. Der Ansiclit Cassirer’s, dass die Fiille Nekam’s, bei denen 
seiner Ansicht nach die Diagnose: Raynaud’sche Krankheit sehr zweifel- 
baft ist, den von Brims, Oehlecker mitgeteilten Fallen zuzuzahlen 
sei, kOnnen wir uns aus denselben Griinden, mit denen wir eine Ana¬ 
logic der Nek am'sclien Krankheit mit der in unseren Fallen ablehuten, 
nicht anscbliessen. Nekam selber lilsst die Diagnose in seinen Fallen 
zweifelbaft und spricbt nur von einer unter Raynaud’schen Symptomen 
erkrankten Familie. 

Nicht nur die familiare Krankheit in den liier aufgezahlten Fallen, 
die in mancher Beziehung an Raynaud'sche Krankheit sowie an die in 
unseren Fallen erinnern, bei denen sich aber eine sichere Diagnose nicht 
stellen lasst, sondern auch die sehr selten familiar beobachtete echte 
Raynaud’sche Krankheit konnen wir in unseren sowie in den Fallen 
von Bruns, Oehlecker, Levy und Ludloff ausschLessen, und zwar 
aus folgenden Griinden: Es fehlten in unseren Fallen den eigentlicheu 
trophischen Storungen vorausgehende ausgesprochene, anfallsweise mit 
Schmerzen auftretende vasomotorische Erscheinungen, insbesondere Syn- 
kope. Trotz ganz besonders genauer Nachforschung in dieser Richtung 
Lessen sich derartige paroxvsmale Erscheinungen nicht feststellen. VVohl 
ergaben anamnestische Erbebungen, dass einige Male subjektive Emp- 
findungen bestanden haben sollen, die gerade auch bei vasomotorischen 
Storungen vorkommen. So soli in Fall 1 zuweilen nach Anstrengungen 
wahrend der Militarzeit ein Sengeln und Kribbeln in den Unterscheukeln 
bis zu den Knien hinanf bemerkt worden sein. Die eigentlichcn tro- 
phischen Storungen, die Gescbwiirsbildungen, setzten aber gerade in 
diesem Fall erst 20 .lahre spiiter ein. Es kann sich also nicht um 
vasomotorische Storungen im Sinne der Raynaud'schen Krankheit ge- 
handelt haben. 1m selben Falle sollen unter vorhergehender Rotung. 
unter geringen Schmerzen in der Jugend zuweilen die Zehennagel ab- 
gefallen sein. Auch diese Erscheinungen machcn nicht den Eindruck 
vasomotorischer und trophischer Storungen im Sinne der Raynaud’schen 
Krankheit. Es ist hier auch mbglich, dass die Rotung mit entzundlichen 
Vorgangen im Zusammenhang stand. In den beiden ersten Fallen sollen 
sich in der Jugend mehrfach die Grosszehennagel nach Schwarzwerden 
abgestossen haben und zwar ohne Schmerzen. Auch diese Vorgange 
machen nicht den Eindruck von Erscheinungen, wie sie bei der Ray- 
naud’schen Krankheit auftreten, da die Synkope hier von Schmerzen 
begleitet zu werden pflegt. Einmal soil auch die Geschwursbildung 
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selber unter Rotung der ganzen Zehe zustande gekommen sein. Auch 
hier hat es sich wahrscheinlich uni eine entzundliche Erscheinung ge- 
handelt, zumal die Geschwursbildung sonst nicht von Rotung begleitet 
war. In Fall 2 soil der rechte Fuss haufig kalt gewesen sein, aber 
erst nachdem stiirkere Geschwiire schon vorher ini 34. Lebensjahr 
aufgetreten waren. In Fall 3 trat ohne wesentliche vasomotorische Er¬ 
scheinung ein Geschwiir an der kleinen Zehe auf, erst bei Wiederboluug 
des Geschwurs schwoll die Zehe stark an, was also ebenfalls wolil als 
Symptom einer Entzundung zu deuten ist. Wolil traten hautig, lange 
Jahre vor der Geschwiirsbilduug, gewohnlich in der Kindheit und Jugend, 
Schmerzen in den Unterschenkeln (Fall 1), den Zehen (Fall 2, 6, 7) 
auf. Auch war die Geschwiirsbildung selber mehrfach von Schmerzen 
begleitet, jedocli fehlte diesen Schmerzen der paroxysmale Charakter, 
sic gingen nicht Hand in Hand mit vasomotorischen Storungen. Auch in 
den samtlicheu iibrigen Fallen wieauch in deneu von Bruns, Oehlecker, 
Levy und Ludloff fehlten paroxysmale vasomotorische Storungen. 

In dem einen Fall von Bruns kam es eiumal akut zu einer 
Gangran des ganzen linken Vorderfusses, aber erst, nachdem schon 
lange vorher Ulcera an beiden Grosszehenballen bestanden batten, sich 
ferner Knochensplitter aus den Geschwuren entleert hattcn. Synkope- 
ahnliche Erscheinungen sind aber dieser Gangran nicht vorausgegangen, 
sie dtirfte vielmehr auf die schon lange bestehenden trophischen und 
schweren entzundlichen Frozesse zuruckzufuhren sein. Eine Analogic 
mit der Raynaud’schen Krankheit ist daraus nicht zu konstruieren. 

Es ist ferner hervorzuheben, dass die Krankheit in unseren und in 
anderen Fallen mit Geschwiiren an den Zehenballen, selten an den 
Zehen einhergingen, nie aber mit trophischen Storungen an den Zehen- 
spitzen, nie mit anfallsweise symmetrisch auftretenden Zeichen einer 
gestorten Vasomotoreninnervation, die an die Akra des Korpers ge- 
bunden war, wie meist bei der Raynaud’schen Krankheit. Allerdings 
kunnen gelegentlich wolil einmal auch bei dieser schwere trophische 
Storungen ohne vasomotorische Erscheinungen auftreten, in seltenen 
Fallen auch wolil einmal andere Stellen wie die „Akra“ des Korpers 
befallen werden, jedoch handelt es sich hierbei meist urn b'Rlle, bei 
denen die Diagnose ,.Raynaud'sche Krankheit 14 nacli Cassirer nicht 
ganz sicher war. Schliesslich spricht auch die langsame, sich fiber 
Jahre hiuziehende Entwicklung der trophischen Storungen, die grosse 
Ausdehnung derselben, ihre ausschliessliche Lokalisation an den unteren 
Extremitaten in unseren Fallen gegen eine Raynaud'sche Krankheit, 
trotzdem bei dieser selbst Falle mit Muskelatrophien, die ja auch in 
unseren und den Bruns schcn Fallen vorkamen, beschrieben sind (Weiss, 
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Defrance, Engliscli, Cassirer u. A.)- Die angefuhrten Abweichungen 
diirften genugen, die RaynaiuPsche Kranklieit in unseren sowie in den Fallen 
von Oehlecker, Bruns, Levy nndLudloff mitSiclierheitauszuschliessen. 

Erwahnt sei anhangsweise noch, dass eine andere, mit vasomotorisch- 
trophischen Storungen einhergehende Krankheit ofter als die Raynaud- 
sclie Krankheit familiar auftrilt, namlich das akute umschriebene 
Oedem (Falle von Cassirer, Dinkelacker, Falcone, Diehl usw.) 
und dass Boks neuerdings ein solches familiares Oedem mit geringeren 
trophischen Storungen der Haul in Form von Ulcera, Rissen, Papeln usw. 
an den unteren Extremitaten beschrieben hat. Ancli diese Falle haben 
mit den unseren absolut keine Aehnlichkeit. 

Es konntcn weiter neuritische Erkrankungen der periphe- 
rischen Nerven, ferner Arteriosklerose, besonders der Unterschenkel- 
und Fussarterien, als Ursache fur die trophischen Stornngen in Betracht 
kommen. Weder fiir Erstere noch fiir Letztere fanden sich irgendwelche 
Anhaltspunkte. Die Fusspulse waren gut erhalten, nur in Fall 2 bestand 
eine leichte Arteriosklerose. Da aber auch hier die Fusspulse vorhanden 
waren, ferner in samtlichen iibrigen untersuchten Fallen die genannten 
trophischen Storungen auch oline Arteriosklerose aufgetreten waren, ist 
eine solche, gegen die sclion das jugendliche Alter bei Beginn der Krank¬ 
heit spricht, als Ursache fiir diese nicht anzunehmen. 

Von zentralen Erkrankungen kame zunachst die von Virchow ent- 
deckte Spina bifida occulta in Betracht, und zwar deshalb, weil 
bei dieser, die am hauflgsten am Lumbosacralteil der Wirbelsaule vor- 
kommt (Joachimsthal, M uscatel lo), neben Atrophien, Paraplegien, 
ReflexstOrungen an den unteren Extremitaten, neben Hold- und Platt- 
fussbildungen, Sensibilitatsstorungen an den unteren Extremitaten zum 
Teil in Form von dissoziierter Emptindungslahmung, auch vasomotorische 
und trophische Storungen an den Zehen, mal perforant-iibnliche Geschwiire 
beobachtet sind. Spezielle Falle mit ausgesprochenen Geschwiirsbil- 
dungen an den Zehen und Fusssohlen, Abstossen der Phalangen, Ver- 
kriippelung der Zehen sind von Katzenstein, von v. Recklinghausen, 
Brunner, Greenberg, Elsberg mitgeteilt. Besonders der Katzen- 
stein'sche Fall, bei dem die Haut des linken Unterschenkels odematos 
geschwollen, die Haut des linken Fusses stark verdickt war, ein Ge- 
schwiir an der Fusssohle, Verkriippelung der Zehen vorlagen, gleicht 
unseren Fallen auf das Genaueste. Auch bei der Enuresis, bei der 
neuerdings ofter eine Spina bifida occulta festgestellt worden ist, finden 
sich zuweiien SensibilitUtsstorungen, ReflexstOrungen n. a. an den unteren 
Extremitaten (Fiille von Fuchs, Saenger, Pernitzky, Peritz). Auch 
fallt der Beginn der Erkrankung der unteren Extremitaten, wie in 
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unsercn Fallen bei tier Spina bifida occulta, haufig in die Zeit des 
grossten KOrperwachstums, die Pubertiit (Katzenstcin, Bibergeil). 
Ueber familiares Auftreten der Spina bifida occulta ist allerdings 
bishcr wenig bekannt geworden, jedoch ist Ernst der Ansicht, dass fur 
erbliche Einflusse bei Entstehung der Spina bifida occulta das Yor- 
komnicn von Hypertrichosis lumbaris bei Grossvater, Yater und Sohn 
spreche, die bei der Spina bifida occulta selir haufig nachzuweisen ist 
(Joachimsthal). Ferner ist auch das familiare Auftreten der 
Enuresis, bei der in 68 pCt. der Falle nach Peritz cine Spina bifida 
occulta festzustellen ist, von Stern, Monro beobachtet worden. Speziell 
unter den Fallen von Enuresis bei Erwachsenen von Sell am ke, bei 
denen zum Teil eine Spina bifida occulta festgestellt ist, finden sich 
ebenfalls einige, bei denen die Enuresis familiar vorkam. Neuerdings 
hat Jancke dann Mittcilungen iiber eine Familie gemacht, bei der vom 
Urgrossvater bis zu den Enkeln Bettnassen aufgetreten war und in 
3 Fallen rontgenologisch eine Spina bifida occulta nachgewiesen war. 
Denkbar ware es also schlicssiich, dass auch die Spina bifida occulta 
ohne die Erscheinung der Enuresis gelegentlich familiar auftritt 1 ). 

Trotz tier also vorhandenen ziemlich grossen Anzahl von Analogien 
zwischen unseren Fallen und solchen mit Spina bifida occulta feklen 
einige typische Symptome in unseren Fallen, die bei letzterer sehr haufig 
sind, namlich die Hypertrichosis und die fistelartige Einziehting der 
Sakrococcygealgegend. Gelegentlich kann aber die Spina bifida occulta 
auch oline diese vorkommen, wie besonders bei der Enuresis festgestellt 
ist. So konnte der eine von uns (R.) in einem Fall durch rontgenolo- 
gische Untersuchung bei Enuresis eine Spina bifida occulta feststellen. 
trotzdem ausserlich keine Anzeichen fur diese vorhanden waren. Wegen 
der Analogic vieler Symptome in unseren Fallen mit denen bei Spina 
bifida occulta haben wir nun in Fall 1 und 2 eine Durchleuchtung der 
Lendonwirbelsaule und des Kreuzbeins vorgenotnmen. Diese ergab je¬ 
doch einen vollkommen normaleu Befund. Danach kbnnen wir eine 
Spina bifida occulta mit Wahrscheinlichkeit auch in den anderen Fallen, 
ebenso wie Oehlecker auf Grund des rontgenologischen Befundes in 
seinen Fallen ausschliessen. Gegen eine Spina bifida occulta spricht ja 
auch das Fehlen der bei dieser so haufig nachweisbaren Enuresis. In 
den Fallen von Bruns, Levy und Ludloff ist eine spezielle Unter¬ 
suchung auf Spina bifida occulta nicht vorgenommen worden. Wir 
konnen eine solche in diesen Fallen deshalb nicht mit Sicherheit aus- 

1) Anmerkunv: In einer wahrend der Drucklegung ersebienenen Arbeit 
teilt Jancke weitere derartige Falle mit. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 55. 1916. 11.4-6. 
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schliessen. balten das Vqrhandensein eiuer solchen aber bei ihnen wegen 
der Analogic mit unseren und Oehlecker’s Fallen niclit fiir wahr- 
scbeinlicb. Die Aehnlicbkeit der Symptome in unseren Fallen gerade 
mit denen in mancbeu Fallen von Spina bifida occulta, ist aber eine so 
grosse, dass unsere Vermutung, es konne sicb auch in unseren Fallen 
um zentrale Vorgange bandeln, verst&rkt wird. 

Es kame weiter in unseren Fallen die Syringomyelie in Frage, 
mit der die Krankbeit zweifellos eine grosse Aehnlicbkeit bat. 

Ueber das familiare Auftreten der Syringomyelie ist, trotzdem von 
einer grossen Reihe von Forschern die Entstehung der Syringomyelie 
auf entwicklungsgescliichtliche Anomalien (in der Ausbildung des Zen- 
tralkanals, akzessoriscbe Zeutralkanale, Bildung einer zentraleu Gliose 
auf Grund von Entwicklungsstorungen, embryonal einsetzende Erkran- 
kung der Ependym- oder Gliazellen [Schieferdecker und Leschkej) 
zuruckgefuhrt wird, bisber wenig bekannt. Ernst bebt im Hinblick 
auf diese Punkte ausdrucklicb hervor, dass der mangelnde Einfluss der 
Vererbung und das Feblen des familiaren Autretens der Syringomyelie 
auffallend sei. Bisber sind nur wenige Falle von angeblicb familiarer 
Syringomyelie von Verbogen und Vandervelde, Ferranini, v. Krafft- 
Ebing, Nalbandoff, Preobajenski, Goldbladt, Krukowski, 
Clarke und Groves beschrieben worden. Ausser dem Fall von Ver- 
hogen und Vandervelde ist aber kein Fall von angeblicb fami¬ 
liarer Syringomyelie anatomisch untersucht worden, und gerade bei 
diesem bait Schlesinger den Befund fiir bochst zweifelbaft: der be- 
scbriebene Hoblraum soli auch in normalen Riickenmarkeu vorkommen 
und nicht selten wie bier erweitert sein. Auch unter den 12 ganz 
neuerdings von Frey mitgeteiltcn und ausfiihrlicb bearbeiteten Fallen 
von Syringomyelie tindet sicb kein einziger, bei dem die Syringomyelie 
familiar aufgetreten ware. Schlesinger schliesst aus den oben er- 
wahnten Fallen von angeblicb familiarer Syringomyelie, dass die Syringo¬ 
myelie in recht seltenen Fallen familiar resp. bereditar auftreten diirfte, 
bebt aber ausdrucklicb hervor, dass der strikte anatomische Beweis 
feble. Dieser Auffassung konnen wir uns auch lieute noch anschliesscn. 

Von den erwahnten Fallen von familiarer Syringomylie liaben nur 
diejenigen von Clarke und Groves, bei denen aber auch die Diagnose 
Syringomyelie nicht ganz sicher ist, mit unseren Fallen einiges gemeinsam 
Sie seien deshalb genauer mitgeteilt. Die Beschreibung im Referat lautet: 

„Der erste der Patienten von Clarke und Groves bat von Jugend auf 
an Geschwiiren und Entzundungen an denFiissen gelitten und konnte nie ohne 
Stooke gehen. Jetzt mit 23Jahren bildet er folgendes Bild: Flexionskontraktur 
der Knie mit entsprechender Beugung der Hiiftgelenke und Lordose, Patellar- 

Arcliiv f. Psychiatrie. Bd. 57. Heft 2. 90 
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undFussklonus beiderseits, Babinski positiv. Fusse elefantenartig, links febler> 
Zehe, ebenso sind Kopfchen der Metatarsen nicht zu fiihlen, der Stumpf ist 
von Narbengewebe, herrubrend von friiheren Ulzerationen, bedeckt. Am rechten 
Fuss ist eine verkriimmte 1. und 2. Zebe und Stummel der 3. und 4. zu er- 
kennen. Das Rontgcnbild bestiitigt das Fehlen der Phalangealknochen und die 
verschwommene Struktur der benachbarten Metatarsen. Als Ursacbe der Kon- 
traktur ergibt sich beiderseits eine Verdoppelung der Patella, von der 
sicb nicbt feststellen liisst, ob sie den Rest fruberer Frakturen oder eine ange- 
borene Missbildung darstellt. An beiden Fiissen strumpfartig zirkular begrenzte 
Anasthesie fur warm, kalt und Stich. Nadelsticb baufig als beiss angegeben, 
Beriihrungs- und Druckempfindung normal. Ueber das Verbalten der Musku- 
latur ist nicbts angegeben. Endpbalangen beider Daumen auffallend kurz und 
breit. Dutch zwei orthopadiscbe Operationen wurde die Beugekontraktur der 
Knie beseitigt und der Gang des Pat. gebessert. 

Die lojahrige Schwester dieses Kranken leidet seit 4 Jahrcn ebenfalls an 
Ulzerationen an den Fiissen, die durch heisse Umschlage uiit nachfolgenderv 
Hautverbrennungen verschlimmert wurden und zum Verlust der drei letzten. 
Zehen des rechten Fusses und Verstiimmelung der Zehen des linken fiihrten. 
Durch die Scbmerzlosigkeit der Prozesse war Pat. nie am Gange verhindert 
gewesen. Beide Knie- und Achillesrellexe erhoht, aber kein Fussklonus. Rechts 
konstant, links haufigBabinski positiv. Motilitatund Muskulatur intakt. Therm- 
anasthcsie, zackenartig scharf begrenzt und Hypalgesie, unscbat f etwas boher 
begrenzt, erhaltene Berubrungsempfindung. Die Ulcera an den Fiissen beilten- 
rasch bei Ruhigstellung. 14 

Der Referent dieser Arbeit im Jahresbericht fiir Psycliiatrie und 
Neurologie halt trotz der gegentciligen Atinabme der Verfasser bier eine 
Syringomyelie nicht fiir vorliegend, weil jedes Anzeichen fiir ein Fort- 
schreiten eines destruierenden Prozesses auf hohere Segmente besonders- 
im ersten Fall, der seit 23 Jahren stationar ist, feblten. Er niSchte 
eher an eine Bildungsanomalie, einen Hydrouiyelus oder eine Spin:v 
bifida occulta denken. Ob allein das lange Stationarbleiben des Leidens 
bier zur Ablehnung einer Syringomyelie geniigt, sei dahingestellt, es- 
sind auclt sonst seltenc Falle von Syringomyelie beobachtet, bei denen 
die Erkrankung seltr lange Zeit keine Fortschritte rnachte. Wir mbchten 
noch auf die ausschliessliche Lokalisation des Leidens an den unteren 
Extremitiiten in beiden Fallen hinweisen, die bei der echten Syringo¬ 
myelie jedenfalls auffallend ware. Eine gcwisse Aehnlichkeit mit deni 
Leiden in unseren Fallen besteht wegen des familiaren Auftretens, der 
ausschliesslichen Lokalisation an den unteren Extremitaten, der Film- 
lichen Deformation der Fusse. Auch sind wir in unseren Fallen zu 
einer ahnlichen Diagnose genotigt, wie der Referent der Arbeit von 
Clarke und Groves. Immerhin sind die Abweichungen (dissoziierte 
Emphndungslahmung, Steigerung dcr Reflexe, Babinski’scher Reflex, Kon- 
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traktur der Knie in jeuen, teilweise Aufliebung der Sehnenreflexe, kein 
Babinski, Herabselzung samtlicher Empfindungsqualitaten in unseren 
Fallen) so grosse, dass wir uns nicht entschliessen konnen, hier die¬ 
sel be Krankheit wie in unseren Fallen anzunehmen. Hier sowohl wie 
in unseren Fallen ist an den Satz des erfahrenen Kenners der Syringo- 
inyelie Schlesinger zu erinuern, der lautet: ,,Man kann nicht ener- 
gisch genug davor warnen in Erkrankungsfallen nervoser Natur, welche 
niehrere Familienraitglieder in gleicher Weise betroffen, die Diagnose 
auf Syringomyelie zu stellen, wenn nicht die Erkrankungen so ent- 
wickelt sind, dass ein Zweifel an der Diagnose ausgeschlossen er- 
scheint“. 

An die Lbsung der Frage, ob auch in unseren Fallen eine familiare 
Form der Syringomyelie vorliegt, muss also mit grosser Vorsicht heran- 
getreten werden. Zweifellos tinden sich in unseren Fallen wie in dem 
von Levy und Ludloff, besonders aber in denen von Bruns, der 
auch eine Syringomyelie in seinen Fallen annimmt, gewisse Aehnlich- 
keiten mit der Syringomyelie. Es konute nur der Sakrolumbaltypus 
der Syringomyelie in Betracht kommen: Haufig sind bei diesem Atro- 
phien der Unterschenkel und Fussmuskulatnr, diese fehlen zwar in den 
Fallen von Oehlecker und Levy und Ludloff ganz, in unserem 
Fall 1 fand sich aber eine Atrophie des ganzen rechten Beines, in den 
Fallen von Bruns traten sie am deutlichsten hervor und zwar fand 
sich im ersten und dritten Fall eine Atrophie der Beine, besonders der 
Unterschenkel. Trophische Stbrungen an den unteren Extremitaten, die 
in unseren und den sonst mitgeteilten Fallen so ausgesprochen waren, 
finden sich auch gerade bei dem Sakrolumbaltypus der Syringomyelie 
besonders oft. Auch bei diesem kann es zur Verbildung und bedeu- 
tender Verkiirzung der Fiisse kommen. Geschwiire an den Zehen, Ne- 
krose der Zehenknochen, Destruktion des ganzen Fussskeletts sind ofter 
beobachtet. Fisteln konnen wie in unseren Fallen bei der Syringomyelie 
entstehen (Sterling). Mertens (s. Sterling) salt bei der Syringo¬ 
myelie Verkiirzung des Fusses, Vereiterung einzelner Zelienabschnitte 
und Schwund der Zehenglieder, also ahnliche Vorgange, wie in unseren 
Fallen. Auch Spontanfraktnren wie in den Fallen Oehlecker’s werden 
haufig genug beobachtet. Besonders haufig fehlen beim Sakrolumbal¬ 
typus der Syringomyelie die Achillessehnenreflexe, wie in einem unserer 
Falle, seltener die Patellarreflexe wie nacli Angabe von Bruns in nicht 
wenig als drei seiner Falle. 

In der Tat bestehen also weitgeheude Aehnlichkeiten mit dem 
Sakrolumbaltypus der Syringomyelie in unseren Fallen und zwar karne 
wohl am ehesten der sogenanute Morvan’sche Typus der Syrin- 
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gomyelie mit seinem starken Hervortreten trophiscker und deni starken 
Zuriicktreten rein uervoser Storungen differentialdignostisch in Betrackt. 

VVir glauben aber trotzdem eine Syringomyelie in unseren und den 
Fallen Oehlecker’s, mit einer gewissen Wahrscheinlicbkeit aucli in 
den Fallen von Bruns, Levy und Ludloff ausschliessen zu kdnnen 
und zwar aus folgenden Grunden: Das familiare Auftreten der Syringo- 
myelie ist hochst ungewoknlich und mit vblliger Sicherheit noch nicht 
nachgewiesen. Das ausscbliessliche Befallensein der unteren Extremi¬ 
taten in samtlichen mitgeteilten Fallen, das absolute Versckontbleiben 
der oberen Extremitaten, trotzdem die Krankheit besonders in unseren 
Fallen teilweise bereits jahrzehntelang besteht, spricht eigentlich gegen 
eine Syringomyelie. Nach Schlesinger finden sich die Gelenkerkran- 
kungen bei Syringomyelie in 80 pCt. aller Falle an den oberen Extre¬ 
mitaten, unter den 17 neuerdings von Michel mitgeteilten Fallen von 
Gelenkerkrankungen bei Syringomyelie war das Leiden uur in 3 Fallen 
an den unteren Extremitaten lokalisiert. Das ausschliesslicbe Befallensein 
der unteren Extremitaten in alien unseren Fallen, d. h. die aussckliess- 
licbe Lokalisation des Leidens in alien Fallen im unteren Riickenmarks- 
abschnitt ware also bei der echten Syringomyelie zum mindesteu sehr 
auffallend. — Die Sensibiiitatsstorungen in unseren und den iibrigen 
mitgeteilten Fallen entsprechen niebt denen, die wir bei der Syringo¬ 
myelie zu sehen gewohnt sind. „Storungen der Temperaturempfindung 
und des Schmerzes sind“ —, so sagt Frey, auf Grund eigener und 
fremder Beobaclitungen — „immer vorhanden; entweder liegt Thermo- 
anasthesie oder Dissoziation vor, der Tastsinn ist viel weniger gest6rt“. 
In unseren Fallen fand sich dagegen eine Herabsetzung der Intensitat 
samtlicher Gefiihlsqualitaten, keine dissoziierte Empfindungslakmung, 
keine Thermoanastbesie. Nur im 2. Fall schien einmal, als die tropki- 
schen Storungen an dem einen Fuss sehr grossen Umfang angenommen 
batten, stellenweise, besonders an den Zehen, aber immer gleichzeitig 
mit einer vOlligeu Anasthesie und Analgesie eine Tkermoanastesie zu 
bestehen, die bei einigen Untersuchungen vorher nicht vorhanden war. 
In den Fallen Oehlecker’s fehlte angeblich jede Sensibilitatsstorung 
an der Haut, insbesondere jede Tempcraturstorung oder dissoziierte 
Empfindungslahmung, dafur bestand aber offenbar, wie nebenbei auch 
in unseren Fallen, eine Stbrung der Tiefensensibilitat: es traten Spon- 
tanfrakturen ein, ohne dass die Patienten wesentliche Beschwerden davou 
batten, in unseren "Fallen liefen die Patienten noch mit dem stark 
destruierten Knochengeriist des Fusses und tiefgehenden Geschwiiren 
herum, ohne schwerere subjektive Beschwerden, die sich erst dann star¬ 
ker bemerkbar machten, wenn Entzundungserscheiuungen hinzukamen. 
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Mag aucli dieses auf eine starkere Storung der Schmerzempfindung be- 
sonders am Periost hindeuten, so kann doch von einer echten dissoziierten 
Empfindungslahmung oder von einer Thermoanasthesie an der Haut nicht 
die Rede seiu. Niemals ist es auch bekannt geworden, dass sick unsere 
Patienten oder die Oehlecker’s etwa eine Verbrennung zugezogen 
batten, ohne etwas davon zu bemerken, wie man das so oft bei der 
Syringomyelie sieht. In den Bruns’scken Fallen und in dem Fall von 
Levy und Ludloff sind die Sensibilitatsstorungen nicht ganz so ein- 
wandsfrei von denen bei Syringomyelie zu unterscheiden, wie in unseren 
und denen Oehlecker’s. In den beiden ersten Fallen von Bruns 
sind zwar samtlicke Empfindungsqualitaten an den Fiissen und Unter- 
schenkeln herabgesetzt, im ersten Fall fanden sich aber Verbrennungs- 
narben durch zu heisse Umschlage, was vielleicbt auf eine besonders 
starke Herabsetzung der Temperaturempfindung bindeutet. Im lezten 
Fall ist nur erwahnt, dass die Schmerzempfindung erloschen bzw. herab¬ 
gesetzt war, aber nichts von den iibrigen Empfindungsqualitaten gesagt. 
Es lasst sich also im ganzen nicht sicher sagen, ob die von Bruns er- 
waknten Storungen als dissoziierte Empfindungslahmung zu deuten sind 
oder nicht, es ist aber auch bier eine vollkommene Thermoanasthesie 
kaum anzunehmen und eine Beteiligung der Tastempfindung zum Teil 
sicher. In dem Fall von Levy und Ludloff bestanden uberhaupt keine 
ganz sicheren Sensibilitatsstorungen, nur schien die Temperatureinpfiu- 
dung gegeniiber einer etwas lebhaften Tastempfindlichkeit leiclit uu- 
sicher, was vielleicbt auf eine in Entwicklung begriffene dissoziierte 
Empfindungslahmung bindeutet. Sicheres lasst sich aber daruber nicht sagen. 

In den meisten Fallen des Sakro-Lumbaltypus der Syringomyelie 
sind ferner Blasenstorungen beobachtet worden, die in unsern und samt- 
lichen andern Fallen fehlten, trotzdem die Krankheit teilweise schon 
jahrzehntelang bestand. Nur in einem unserer Falle soil vortibergehend 
das Wasserlassen etwas erschwert gewesen sein. Da aber seitdem, d. h. 
2 .Jakre danach, solche Storungen nicht mchr aufgetreten sind, diirfte 
es fraglich sein, ob diese nur subjektiv erapfundene Storung auf eine 
mangelhafte Funktion des Sphincter bzw. Detrusor ves. zuriickzufiihren 
ist. Dieses Fehlen jeder zentralen Storung der Blase oder des Mast- 
darms scheint in den mitgeteilten Fallen ganz besonders charakteristisch. 
Das ware, wenn es sich um Syringomyelie handelte, durchaus auffallend, 
da bei dieser nur ganz gelegentlich einmal Falle ohne Blasenstorungen 
beobachtet sind (Gnesda, Mertens). 

Schliesslich ist die ausserordentlich langsame, mit starken Re- 
missionen einhergehende Entwicklung des Leidens in unsern Fallen, das 
jahrzehntelauge Bestehen der Krankheit, ohne dass deutlickere Er- 
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scheinungen der Syringomyelic aufgetreten waren, fur eine Syringomyelie 
doch etwas ungewohnlich. In unsern 4 ersten Fallen liegt der Bcginn 
der Krankheit nunmehr fast 30 Jahre zuriick, vielfach ist der Zustand 
jahrzehntelang stationar geblieben, in Fall 3 hat der Prozcss seit langen 
.lahren iiberhaupt keine Fortschritte gemacht, nur ganz voriibergehend 
traten noch Geschwiire auf, die ausgeheilt sind. Gewiss sind auch bei 
der Syringomyelie Falle von 30—40jahriger Dauer bekannt (Sclile- 
singer), meist sind dann aber die typiscberen Symptome der Syringo¬ 
myelie friiher hervorgetreten. In dem selir langsam verlaufenden Fall 
von Fischer gingen dem Manifestwerden der eigentlichen typischen 
Syringomyeliesyniptome 10 Jahre lang ahnlich wie in unsern Fallen 
trophische, bulliise und ulzeriise Storungen an der Haut der Hand vor- 
aus. Selbst in diesem Fall war die Zeit von Beginn der ersten Storungen 
bis zum Manifestwerden typischer Syringomyeliesymptome, aus denen 
die Diagnose gestellt werden konnte, also erheblich kiirzer, als die bis- 
her seit Beginn der Erkrankung verstrichene Zeit in unsern Fallen, in 
denen es wie auch in den Fallen von Oehlecker zu typischeren 
Syringoniyeliesymptomen bisher nicht gekommen ist. Etwas schneller 
als in unsern und den Fallen von Oehlecker scliien der Verlauf der 
Krankheit in den Fallen von Bruns, aber auch bier crgab eine erneute 
Untersuchung ini erslen Fall nach 12 Jaliren kein Fortscbreiten der 
Krankheit, im 2. Fall bestand die Krankheit 22 Jahre, olnie dass sie 
auf andere Korperregionen ubergegriffen hattc, der 4. Fall starb in noch 
fruherem Stadium der Krankheit. Wie wir gesehen haben, besteht iiber- 
baupt bei den Bruns’schen Fallen eine grbssere Aehnlichkeit mit der 
Syringomyelie als in unseren und Oehlecker's, eine ganz scharfe Ab- 
grenzung gegeniiber dieser wird bei ihnen iiberhaupt nicht mbglich sein, 
aber neben den ubrigen Abweichungen scheint uns auch das lange 
Stationiirblciben der Krankheit in seinen beiden ersten Fallen erwahnens- 
wert. In dem Fall von Levy und Ludloff bestand die Krankheit zur 
Zeit der Untersuchung iiberhaupt erst G Jahre. 

Die Gesamtheit der hier angefiihrten Griiude diirfte uns berechtigen, 
jedenfalls eine typische Syringomyelie in unsern und Oehlecker’s 
Fallen mit ziemlicher Sicherheit, in denen von Bruns und Levy und 
Ludloff jedoch hOchstens mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit aus- 
zuscliLessen. Es bestehen weiter in unseren und einigen der aus der 
Literatur mitgeteilten Fallen wichtige Unterschiede in den Knochen- 
verUnderungen gegeniiber der Syringomyelie, die uns die Abtrennung 
unserer Fiille von der Syringomyelic noch niehr ermoglichen. 

Oben wurde schon darauf hingewiesen, dass das Rontgogramm des 
Falles 21 von Levy und Ludloff mit dem letzten Rontgcnbild unseres 
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Falles 1 Hinrich W. ausserordentlich viel Aehnlichkeit hat, so dass 
man versucht ist zu sagen: Dieser patliologische Zustand kann nur durch 
<lie gleiche Ursache hervorgerufen sein. Jedenfalls haben Levy und 
Liidloff recbt, wenn sie zu ilirer Skizzierung des Rontgenbefundes 
hinzusetzen: Keine Spur von Atrophie. 

Wichtig erscheint uus ferner, dass in uuseren Fallen zwar kleine 
Knochenherde in dem Hallux und Vakuolen in den Endphalangen der 
Grosszehen zu linden waren, sonst aber nur Sudeck’sche Inaktivitats- 
atrophie. Auch stand nicht, wie bei der Syringomyelie, der 
Atrophie Hypertrophie gegeniiber, sondern den wenigen Knochen- 
liicken stand Hyperostose gegeniiber. Iminer fand sicli dann, wenn 
Knochenteile abgestossen waren, eine vermehrte Knochendichte der 
zuriickbleibenden Knochenreste und benachbarter Knochen und als Aus- 
druck einer abgelaufenen Eutziindung: periostitische Auflagerungen. 

Im Gegensatz zur t abi sc hen Arthropathie konimt es in unseren 
Fallen nicht zur Ausstossung von Knochenscherben — die Tabiker 
mahlen sicli ihre harten Knochenenden zu Muss — sondern zur Aus- 
stossung von lialben oder ganzen Phalangen und zur Ausstossung von 
Va Metatarsen ev. auch ganzen Fusswurzelknochen nach vorausgehendem 
Aufflackern einer liingere Zeit latent bleibenden, mit Eiterung einher- 
gehenden Entzundung. Es ist deshalb auch nicht crlaubt, anzunehmen, 
dass die kleinen, von dichterer Knochensubstanz umgebenen Knochen¬ 
herde die ersten Anfiinge eines zum volligen Schwund fuhrenden chro- 
nischen fortschreitenden Prozesses sind. Wahrscheinlich sind diese 
Knochenherde kleine ostitische Herde im Knochen, zuerst entstanden 
durch eine Knochenkontusion uud sekundare Infektion. Durch ein 
stiirkeres Trauma kommt es dann zum Aufflackern des Prozesses und, 
eventuell begiinstigt durch eine Fissur oder Fraktur, zur fast gerad- 
fliichigen Liisung eines Knochenteils. 

Mit Syringomyelie und Tabes kann man demnach auch, was 
die Knochenver&nderungen betrifft, unsere Falle nicht verwecliseln. — 
Fiir Tabes finden sicli auch sonst keine geniigenden Anhaltspunkte. In 
den beiden ersten vorgeschrittenen Fallen hatte die Liquoruntersuchuug 
bis auf eine nur spurweis vorhandene Eiweissvermehrung ein vollkommen 
negatives Resultat. 

Nach Ausschluss samtlicher erw&hnter Krankheiten wenden wir uns 
der Erorterung der Frage zu, urn was es sich in unsern Fallen handelt. 
Die Beantwortung wird naturgemass erschwert und keine ganz sichere 
sein kbnnen, weil bisher kein Sektionsergebnis vorliegt. 

Es ware zun&chst der Sitz des Leidens niiher zu hestimmen, 
und zwar kame entwedcr eine peripherische Lokalisation in Frage oder 
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aber die Ursache der peripherischen Veranderungen wKre in einer Er- 
krankung des Zentralnervensystems zu suchen. Bei Entscheidung der 
Frage nach der Lokalisation der Krankheit ist nocbmals hervorzuheben, 
dass die sicktbaren pathologischen Veranderungen sich ausschliesslicb 
auf die unteren Extremitaten, in der Hauptsache auf die Fiisse be- 
schrankten, und zwar ohne Ausnahme in alien Fallen, dass bei der Ent- 
wicklung dcs Leidens eine auffallige Abhangigkeit von der Intensitat 
der Inansprucbnabme der Fiisse nachzuweisen ist und die Krankheit 
dementsprechend in einer Reibe von Fallen in ausgesprochener Weise 
zum erstenmal wahrend der Militarzeit zum Ausbruch kam, nacbdem 
zum Teil scbon unbedeutende Prodromalsymptome vorausgegangen waren, 
dass in Fall 3 die wahrend der Militarzeit zutage getretenen schwereren 
Symptonie bei Beendigung desselben unter sacbgemasser Behandlung 
fiir eine Zeit von uber 10 Jabren vollkommen verschwanden und dass 
bei der sitzenden Lebensweise des Patienten spater niemals wieder so 
schwere Symptonie wie gerade wahrend der Militarzeit zutage getreten 
sind. Moglicherweise nimmt die Disposition zum Erkrankeu mit zu- 
nehmendem Alter nock zu, da 4 unserer Patienten mit ihren sehr 
schweren Erscheinungen im Alter von Ende der 40er bis Anfang der 
50er Jabre standen. Im Ganzen hat man den Eindruck, dass die 
unteren Extremitaten und speziell die Fiisse bei unseren Patienten einen 
Locus minoris resistentiae darstellen und bei starkerer Einwirkung 
iiusserer Scliadliclikeiten erkrankeu. Diese herabgesetzte Widerstands- 
f&higkeit der Fiisse, die sich sowohl auf die Haut wie auf Knochen 
und Knorpel erstrecken kann, ist erblich, besteht offenbar von Kind auf 
und nimmt vielleicht im Laufe der Jahre noch zu. 

Es ist scliwer zu erklaren, um was es sich handcln konnte, wenn 
wir rein peripheriscbe Prozesse annehmeu wollten und worauf sich 
dann die herabgesetzte Widerstaudsfahigkcit griindet. Wie wir sahen, 
sind Raynaud’sche Krankheit, neuritische arteriosklerotiscbe Verande¬ 
rungen, Allgeineinerkrankungen bzvv. Intoxikationen (chronischer Alko- 
bolismus), wie Lepra, Lues, Diabetes, Blutkrankheiten mit Sicherheit 
auszuschliessen. Die uns bekannten peripherischen Prozesse liegen also 
niclit vor. Mit diesen ware auch die ausschliesslicbe und dauernde 
Lokalisation der Veranderungen an den unteren Extremitaten nicht zu 
erklaren. Es ist vielmehr anzunehmen, dass die herabgesetzte NVider- 
standsfahigkeit an den Fiissen, zumal wenn wir die Aehnlichkeit der 
pathologischen Veranderungen mit denen bei gewissen zentralen Er- 
krankungen beriicksichtigen, ihre Ursache in irgend einer zentralen 
Erkrankung hat — und hierin stimmen wir mit der Auffassung von 
Oehlecker, Bruns, Levy und Ludloff fiber ihre Falle uberein. 
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Vielleicht deutet die von uns in 2 Fallen festgestellte spnrweise Eivveiss- 
vermehrung im Liquor auch auf zentrale Vorgange bin. Die Ursache 
fur die trophischen Storungen an den unteren Extremitaten diirfte 
unserer Ansicht nach in einer kongenitalen Missbildung oder 
sich spater entwickelnden familiaren Erkrankung des 
unteren Riickenmarksabschnittes, wo sich ganz besonders hautig 
Missbiidungen linden, oder der Cauda equina zu suchen sein. Von an- 
geboreuen, spater fortschreitenden Veranderungen in dcr Caudagegend 
kamen wolil nur Geschwiilste und Spina bifida, in Betracbt. Letztere 
liegt, wie bereits ausgefiihrt, aucli in okkulter Form nicht vor. Gegen 
Tumoren spricht das Fehlen starker Schmerzen in der Kreuzbeingegend 
(L. R. Mfiller), der Klopfempfindlictakeit der Kreuzbeingegend (L. R. 
M filler, Oppenheim); die trophischen Stfirungen, die gerade in 
unseren Fallen das hervorstecbendste Symptom bilden, sind bei Cauda- 
afTektionen viel seltener als bei Riickenmarksaffektionen (Thorburn, 
L. R. MfiHer). Auch das ausserordentlich langsame Fortschreiten der 
Prozesse und ihr jahrzehntelanges Stationarbleiben wire ffir Cauda- 
tumoren ausserordentlich ungewohnlicli. Wir lialten danach eine Cauda- 
affektion in unseren Fallen ffir durchaus unwahrscheinlich. Ffir die 
aus der Literatur mitgeteilten Falle gilt dasselbe. 

Es wiiren also nur noch irgend welche angeborenen familiaren Miss¬ 
biidungen oder pathologischen Veranderungen im Riickenmark selber 
in Erwagung zu zieben. Was die Lokalisatiou der pathologischen Ver¬ 
anderungen dort betrifft, so spricht gegen einen Sitz in dem als Conus 
bezeichneten Teil des Rfickenmarks, also der Gegend vom 3.—5. Sakral- 
segment, in unseren Fallen und den s&mtlichen fibrigen das Fehlen von 
Blasen- und Mastdarmstfirungen, die in keinem der mitgeteilten Ffille 
jemals aufgetreten sind; nur in Fall 1 wurde, wie erwahnt, angegeben, 
dass vor Jahren eine vorubergehende Erschwerung des Wasserlassens 
aufgetreten war und in der letzten Zeit sollte die Potenz etwas nach- 
gelassen haben, was wohl mit dein Alter des Patienten zusainmenhangt. 
Wir haben bereits ausgefiihrt, dass wir eine InnervationsstOrung des 
Sphincter oder Detrusor vesicae bier nicht ffir wahrscheinlich lialten. 
wenn solche auch nicht mit vfilliger Sicherheit ausgeschlossen werden 
kann. Blasen-, Mastdarm-, Ejakulations- und Erektionszentrum werden 
nun von Bruns, Flatau, Edinger in die Hohe von S 3 , S 4 und S 6 , von 
Head in S 2 —S 4 , von Raymond in S 3 verlegt. L. R. Mfiller und sich 
ihm anschliessend Rosenfeld, Wimmer, Balint und Benedict 
nehmen dagegeu nur ein Zentrum ffir die Schliessmuskelu der in Frage 
kommeuden Organe im Riickenmark an und schreiben die Regulation 
aller dieser Funktionen dem synipathischen System zu, eine Annahme, 
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gegen die sich Berger, Oppenheim, Frank I-Hocli wart, Roussv 
und Rossy, Zimmer u. a. wenden. Sowohl bei der einen wie bei der 
andern Auffassung waren aber auf jeden Fall bei L&sionen des unteren 
Sakralmarks Blasen- oder Mastdarmstorungen dauernder oder voriiber- 
gehender Art zu erwarten. Die Annahme irgend einer hereditaren Ver- 
anderung im Conus wiirde also zu den biskerigen Beobachtungen nicht 
passen. Wenn wir weiter feststellen, dass die in den mitgeteilten Fallen 
beobacliteten Sensibilitatsstorungen sich auf das Gebiet des o. Lumbal* 
und 1. Sakralsegmentes beschrankten und nur in Fall 1 auf das 4. Lum¬ 
bal- und 2. Sakralsegment iibergriffen, so wiirde auck dieses nicht mit 
der Annahme einer Affekthm im eigentlichen Conus iibereinstimmen, 
vielmehr spr&che dieses sowie das Fehlen von Blasen- und Mastdarm¬ 
storungen fur einen Sitz der in Frage kommenden pathologischen Ver- 
anderung im sog. Epiconus und dessen Umgebung (5. Lumbal-, 1. und 
2. Sakralsegment) (Minor). SolIte es sich in Fall 1 doch trotz unserer 
gegenteiligen Annahme um eine wirkliche Innervationsstorung der Blase 
gehandelt haben, so wiirde auch dieses nicht gegen unsere Annahme 
sprechen, da gerade in diesem Fall, wie erwahnt, auch die Sensibilitats- 
storung iiber den Bereich des 5. Lumbal- und 1. Sakralsegments auf das 
2. Sakralsegment, in das ja bereits das Blasenzentrum verlegt wird, 
iibergriffen. In die Gegend von L 5 , St und S 2 wird auch der Reflex- 
bogen des Achillesreflexes verlegt (Oppenheim, Ziehen), der in Fall 1 
zuerst rechts, spfiter beiderseits fehlte, ferner auch der des Plantar- 
reflexes (E. Flatau, Bruns), der in Fall 4 beiderseits fehlte. In den 
Bruns’schen Fallen, die wir aber, wie ausgefiilnt, nicht mit Sicherheit 
zu unsern Fallen rechncn konnen, bei denen mebr Anklange an die 
Syringomyelie zu tinden sind, seheinen die Prozesse im Riickenmark 
einen grOssern Umfang gehabt zu haben als in den Fallen vou uns, 
Levy und Ludloff sowie Oehlecker, da hier die Sensibilitatsstorungen 
ausgedehnter waren, soweit sich aus dem Bericht ersehen lasst, auch 
auf L 4 , vielleicht auf L s iibergriffen, ferner auch die Patellarreflexe fehlten. 

Auffallend ist zuniichst bis zu einem gewissen Grade bei einem 
solchen Riickenmarkprozess das starke Zuriicktreten motorischer Er- 
scheinungen und das starke Hervortreten sensibler und trophischer 
Stbrungen, es liisst sich dafur aber, wie wir sehen werden, eine aller- 
dings theoretische Erklarung beibringen. Nur in dem ersten unserer 
Fsille w r ar das gesamte reclite Bein etwas atrophisch, was aber von 
Jugend auf bestanden haben soil und augenscheinlich keine weiteren 
Fortschrittc gemacht hat. In den Fallen von Oehlecker, Levy und 
Ludloff liesscn sich keine muskularen Erscheinungen nachweisen, nur 
in einem Fall Oehlecker's bestand eine gewisse Kontraktur der Waden- 
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muskulatur, ob primar oder sekundar ist wohl fraglicb Die stiirksten 
muskularen Storungen wiesen wieder die von unsern und den andern 
abweichenden Falle von Bruns auf: In Fall 1 waren beide Beine, be- 
sonders die Unterschenkcl, „atrophisch“, „geschwacht w , die Funktion 
der kleinen Fussmuskeln war erheblich gestort, in Fall 2 und 3 waren 
die Atrophien weniger stark, im Fall 3 kam es jedoch spiter zu einer 
starkeren Atrophie der Unterscbenkel, besonders der Peroneusgegend. 
Vielfach wurden fibrillare Zuckungen beobachtet, die elektrische Krreg- 
barkeit war in den atrophischen Partien herabgesetzt, die Fussmuskeln 
waren im ersten Fall unerregbar. Die Abweichungen, die die Falle 
von Bruns unsern und den andern gegeniiber zeigen, sind also ziemlicli 
nuffallend und weitgehend und bestehen insgesamt in einer grbsseren 
Ausdehnung der Sensibilitatsstorungen, der Reflexstbrungen und in einer 
starken Beteiligung der Muskulatur. Trotz der grbsseren Aehnlichkeit 
dieser Falle mit der Syringomyelie und iliren Abweichungen von unseren 
Fallen kbnncn wir uns aus den oben angefuhrten Grunden nicht ent- 
scbliessen, sie der Syringomyelie zuzuzahlen, sondern glauben, dass das 
gleiclie Leiden wie in unsern Fallen vorliegt, zumal ja uberhaupt eine 
genaue Uebereinstimmung der cinzelnen Falle bei den familiaren Er- 
krankungen des Nervensystems fell It (Ray mond, s. Bing). Wir kbnnen 
zunachst bei der sonst weitgehenden Uebereinstimmung der Bruns’schen 
Falle mit den unsern annehmen, dass der Riickenmarksprozess eine 
grbssere Ausdehnung hatte als in unsern Fallen und sowohl, was Hbhe 
und Tiefe wie Breite betrifft, umfangreicher war wie in den anderen 
Fallen. Wenn aucli bier die starke Beteiligung der Fussmuskeln und 
der Peroneusgegend ebenfalls besonders auf eineKpiconusaffektion hinweist. 

Ueber die Art der Affektion lasst sich bei dem ganzlichen 
Fehlen jeglicben Sektionsbefundes niclits Bestimmtes sagen. In Betracbt 
kame jcdenfalls eine Hydromyelie, die gerade im Lumbo Sakralmark 
baufiger als anderen Stellen vorkommt (Scblesinger) und deren fa- 
miliares Auftreten von Higier erwabnt wird. Audi Oeblecker bait 
in seinen Fallen das Vorhandensein einer Hydromyelie fiir mbglich. 
Die Annabme einer solcben wurde aucli mit der Tatsacbe des iiber- 
wiegenden Auftretens sensibler und tropbischer Storungen und des Zu- 
rucktretens motorischer Storungen ganz gut iibereinstimmen, da die 
Hydromyelie mit Vorliehe die ventralen Abscbnitte der Hinterstrange, 
die graue Kommissur okkupiert (Scblesinger), Gegenden, die fiir die 
Leitung der Beriilirungs-, Temperatur- und Schmerzempfindung sowie 
des Muskelsinnes von besonderer Bedeutung sind. Gelegentlicb, und 
zwar in Fallen, in welcben allem Anschein nach bereits in fruherm 
Fbtalleben Storungen vorbanden waren, kann der erweiterte Zeutral- 
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kanal sogar die hintere Peripherie des Riickenmarks erreichen und mit 
dera Subpialraum frei kommunizieren. Das soli speziell im Lumbal- 
und Sakralmark luiufiger als an anderen Stellen vorkommen. Alles 
dieses gabe also eine Erklarung dafiir, dass in den mitgeteilten Fallen 
gauz uberwiegend sensible und trophische Storungen zutage traten. 
Dass etwas derartiges bei Riickenmarkskrankheiten iiberhaupt vor¬ 
kommen kann, zeigen von Gnesda, Mertens, Stertz bescbriebene 
Falle von Syringomyelie, bei denen trophische und sensible Storungen 
jahrelang ohne Erscheinungen von seiten der Muskulatur bestanden haben. 

Wir konnen uns vorstellen, dass in den mitgeteilten Fallen eine 
Hydromyelie von Hans aus vorhanden war oder sich allmahich ent- 
wickelte, dass die unteren Extremitaten infolge dieser in der Gegend 
des Epiconus sitzenden und besonders die sensiblen Balinen schadigenden 
Hydromyelie loci minoris resistemiae wurden, und dass es dort bei 
grosser Inanspruchnahme zu trophischen Schadigungen besonders wahrend 
der Militarzeit kommen niusste. Dass ofi'enbar sckon Jahre vor deni 
Militardienstalter irgend ein pathologischer Prozess in jener Gegend des 
Riickenmarks vorhanden sein musste, zeigen ja die SensibilitiUsstOrungen, 
die in unsereu drei letzteu Fallen schon vor dem Auftreten irgendwie 
starkerer trophischer Prozesse nachzuweisen waren, zeigen ferner aucli 
die Ueberempfindlichkeit der Fiisse, das Abfallen der Nagel, die sckruerz- 
haften Sensationen im jugendlichen Alter. Dass eine Hydromyelie iiber- 
haupt zunachst symptomlos bleiben kann, bevvies Utchida, der unter 
78 kindlichen Riickenmarken 8mal Hydromyelie fand, ohne dass in vivo 
irgend welclie Erscheinungen darauf hingedeutet batten, zeigte ferner 
Bittorf, der bei der Sektion eines 12jahrigen an Diabetes leidendcn 
Knaben eine Hydromyelie fand, die symptomlos geblieben war. 

Urn einen erweiterten Zentralkanal kann es zu einer melir oder 
weniger starken Gliawucherung kommen (Kaufmann) Denkbar ware 
es also aucli, dass in unseren Fallen gleichzeitig ein gewisser Grad von 
Gliose vorliegt. In ausfuhrlicher Weise haben ferner Leyden, Kaiser 
und K ii chenme is ter (s. Ernst), Star ker und Wosnesensky, Scliiil ler, 
neuerdings aucli wieder Selliefferdecker und Leschke dargetan, dass 
entwicklungsgeschichtliche Anomalien in der Ausbildung des Zentral- 
kanals resp. akzessorische Zentralkanale weiter auch eine zentrale Gliose, 
die auf RntwicklungsstOrmigen zuriickzufuhren ware, zur Entstehung 
einer Syringomyelie Anlass geben konnten. Es bestehen sogar anato- 
miscli fliessende Uebergange zwischen der Hydromyelie und Syringo¬ 
myelic und es ist nach Ernst unmdglich, eine scharfe Greuze zwischen 
beiden zu zielicn. Beriicksichtigeu wir diese Tatsachen, so fanden viel- 
leicht gewisse Anklange an die Syringomyelie in unseren und Oeh- 
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lecker's Fallen, und die grossere Aehn 1 iclikeit der Krankheit in den 
Bruns’scken Fallen und in dem Fall von Levy und Ludloff mit der 
Syringomyelie iltre Erklfirung, ohne dass wir damit gezwungen w&ren, 
ohne weiteres eine typische Syringomyelie in unseren Fallen anzu- 
nebmen. 

Ausser einer Hydromyelie ware in unseren und den anderen mit- 
geteilten Fallen auch das Vorhandensein einer Zweiteilung des Zentral- 
kanals, einer Zweiteilung des unteren Rfickenmarksendes (Diastemato- 
myelie) (Falle von Ernst, Recklinghausen, Pick, Westphal) in 
Betracht zu ziehen, Missbildungen, die nicht im ganzen Verlauf des 
Riickenmarks aufzutreten brauchen, die vielmehr auf hestimmte Teile 
desselben beschrankt sein kbnnen, die auch kombiniert mit der Hydro- 
myelie und Syringomyelie vorkommen (Fall von Minor). Speziell hat 
Ernst einen Fall von Zweiteilung des Riickenmarks im Lumbalmark mit 
Klumpfuss und chronisch-fungosem Geschwiir beschrieben. Immerhin 
hat die Annahme einer solchen Missbildung nicht so viel fiir sich wie 
die einer Hydromyelie, da fiber ihr familiares Auftreten usw. nichts 
beknaut ist. 

Die endgfiltige Entscheidung darfiber, was ffir ein Prozess in den 
mitgeteilten Fallen wirklich vorliegt, kaun und wird erst die Autopsie 
erbringeu. Nur soviel kfinnen wir bisher schon sageu, dass es sich aller 
Wahrscheinlichkeit nach um einen Prozess im Riickenmark handelt. 

Es sei nun noch auf eine Behauptung Oehlecker’s niiher einge- 
gangen. Dieser ist der Ansicht, dass seine Fslle vielleicht als Stiitze 
daffir dienen kiinnten, dass im Riickenmark besondere trophische Zen- 
tren fiir Knochen und Gelenke bestehen. Cassirer hat aber ausgeffihrt, 
dass, wenn auch die trophischen Storungen oft im Vordergrund stelien, 
keine isolierte trophische Nerven und Zentren anzunehmen seien, weil 
namentlich vasomotorische und sensible Reizzustande fast stets als Be- 
gleiterscheinungen gefunden werden. Wir mfissen entgegen der Auf- 
fassuug Oehlecker’s dieser Ansicht beipflichten und glauben nicht, 
dass unsere und die anderen mitgeteilten Fade einschliesslich der 
Oehlecker's der Auffassung Cassirer’s widersprechen: denn in alien 
diesen Fallen waren ausgesprochene Sensibilitatsstorungen neben den 
trophischen Storungen nachzuweisen, und auch die trophischen Storungen 
in den Fallen Oehlecker’s scheinen durchaus nicht isolicrt aufgetreten 
zu sein, da nach dem ganzen Verlauf, dem unbemerkten Auftreten von 
Spontanbruchen sicherlich ganz erhebliche Storungen der Tiefen- 
sensibilitat vorgelegen haben. Dieses kombinierte Auftreten trophi- 
scher und sensibler Storungen in siimtlichen mitgeteilten Fallen spricht 
fiir die Auffassung Cassirer’s, dass der trophische Einfluss des Nerven- 
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systems die vorhandenen Batmen beuutzt, und dagegen, dass es etwa 
isolierte trophische Zentron und Bahnen im Nervensystem gibt. 

Die Prognose der familiaren Trophoneurose der unteren 
Extremitfiten, wie wir die Erkrankung vorlaufig bis zur genaueren 
anatomisclien Wesenbestimmung bezeichnen mussen, ist eine sehr ernste, 
wie die zahlreicben Todesfalle in der von uns beobacbteten Familie 
zeigen. Nur dann, wenn einc friihzeitige Prophylaxe bei den Mitglie- 
dem solcher Familien, sowie eine moglichst friihzeitige Behaudlung ein- 
setzt, kann die Prognose gunstiger gestaltet werden. 

Hinsicbtlicli der Prophylaxe ware folgendes zn iiberlegen: 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass bei unseren Fallen, wie z. B. aucli 
in den Fallen von Oehlecker das mechanische Moment bei der Aus- 
bildung ernsterer Symptome eine grosse Rolle spielt durch die Einwirkung 
relativ geringer Gewalten, bei starkerem Umherlaufen (Oehlecker 1 
und 11), beim Holzbauen (unser Fall II), wahrend der Dienstzeit (unser 
Fall III), beim Radfabren (unser Fall IV). 

In unseren Fallen kam es durch massige Inanspruchnabtue zu 
Blasenbildung, Hautuekrose und zum Abfall der Nagel, also trophoneu- 
rotischen Storungen, bei starkerer Inanspruchnahme kommt es zur Ab- 
stossung von Knochen nnter Eiterung, und es scheint gerade hierfur das 
mechanische Moment eine sehr wichtige Rolle zu spielen. Es 
kann eine Fissur oder Fraktur diese Abstossuug von Knochen einleiten. 

Diese Fraktur mochten wir, wie E. W. Baum bei den Tabischen 
Frakturen, nicht als Spontanfraktur bezeichnen. Der Mittelfuss- 
knochen des Hinrich W. (Fall I) war recht fest. Es bestand an ihm 
keine Osteoporose oder Atrophie. 

Liegt eine Osteopsathyrosis oder Fragilitas ossium vor, so fuhrt 
schon norm ale Beanspruchung zur Fraktur. Ist die Knochen festigkeit 
normal, und wird die Beanspruchung, weil die Tiefensensibilitat lierab- 
gesetzt ist, und infolgedessen die reflektoriscben Hemmungon fehlen, 
abnorm, so fuhrt. sie zum Bruch. 

Da die Knochenfestigkeit in unseren Fallen nichts zu wiin- 
schen iibrig lasst, so kann es nur die Herabsetzung der Tiefensensi- 
bilitat sein, welche bewirkt, dass unsere Patienten ihre Fusse noch 
weniger schonen wie ein gesunder Mensch und dadurch so leiclit die Fis- 
suren eintreten. 

Fiir Johann W. (Fall 4) war es sicher nicht giinstig, dass er Damen- 
rad gefahren ist. Es hatten sich bei ihm aucli schon viele Knochen 
losgestossen: am rechten Fuss, abgesehen von den Zehenphalangen, die 
Capitula metatarsormn 1, 11, III, IV, am linken Fuss abgesehen von 
Zehenphalangen vom 1. Metatarsus, die Halfte vom II., */ 3 von den 111., 
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IV., V. des Capitulum und wenig raehr. Es wird sich also, wie wir es 
bei Hinricb W. erlebt haben, bei Johann W. Omal ein Metatarsalcapi- 
tulum abgestossen haben. 

Gerade beim Abspringen vom Rade konnen sebr leicht Frakturen 
der Mittelfussknochen anftreten. 

Wie schon an anderer Stelle betont wurde, lieas Johann W.’s Fahig- 
keit, mil seinen Ffissen noch riistig zu arbeiten, Rad zu fahren und der- 
gieichen mehr, gerade erkennen, wie sehr die Tiefensensibilitat in un- 
seren Fallen berabgesetzt ist. Jedenfalls wird mau gut tun, der ganzen 
Familie W. auch das Radfahren zu verbieten. 

Ueberhaupt ist ini Hinblick auf das Zustandekommen der Prozesse 
im Anschluss an niechaniscbe Einwirkungen gerade die Prophylaxe von 
ganz besonderer Wiclitigkeit. Es muss darauf gesehen werden, dass 
die Patienten in der Auswahl ihres Berufes richtig angeleitet werden, 
damit sie moglichst wenig traumatischen Einfliissen ausgesetzt sind. 
Befreiung vom Militardienst ist im Hinblick auf den Ausbruch der 
Krankheit wahrend desselben in einer Reihe von Fallen von ganz be¬ 
sonderer Wiclitigkeit. 

Therapie: Weitgehendste Schonung ist auch im Beginn des Lei- 
dens anzuraten. Wenn sich in einern An fall ein Knochen abstosst, so 
wird man moglichst konservativ verfahren und Exartikulationen nur 
dann vornekmen, wenn die Zehen nicht mehr zu erhalten sind. Schreitet 
der Prozess am Mittelfuss weiter fort, so ware eiue Operation uach 
Pirogoff in Erwagung zu zielien. Natiirlich scheuen sich die Leute 
vor einern grbsseren EingrifF, namentlich vor einer Amputation. Patient 
Wilhelm W. Hess sich zur Amputatio femoris osteoplastica nach Gritti 
nur deshalb iiberreden, weil die Schmerzen im linken Fuss unertraglicb 
geworden waren. Mit Oehlecker glauben wir, dass man in unseren 
Fallen sicher osteoplastische Operationen, zum Beispiel Operation nach 
Pirogoff und die nach Gritti ausfiihren kann. Hier handelt es sich 
ja um Sensibilitatsstbrungen, die nicht sehr ausgedehnt sind und die 
Knochenheilung hat nicht gelitten. 
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Erklftrung der Abbilduiigeu (Tafelu I—III). 

Tafel I. 

Abb. 1. Hinrich Wr. Linker Fuss. Aussenansicht. 1913. 

Abb. 2. Hinrich Wr. Linker Fuss. Sohlenansicht. 1913. 

Abb. 3. Hinrich Wr. Linker Fuss. Riickenansicbt. 1916. 

Abb. 4. Hinrich Wr. Linker Fuss. Sohlenansicht. 1916. 

Abb. 5. Wilhelm Wr. Linker Fuss. Aussenansicht. 15.5.1913. 

Abb. 6. Wilhelm Wr. Linker Fuss. Sohlenansicht. 15.5.1913. 

Abb. 7. Wilhelm Wr. Rechter Fuss. Vorderansicht. 28.4.1916. 

Abb. 8. Wilhelm Wr. Rechter Fuss. Aussenansicht. 28.4.1916. 

Tafel II. 

R.-B. 1. Hinrich Wr. Linker Fuss I. am 15.3. 1913. 

R.-B. 2. Hinrich Wr. Linker Fuss II. am 11. 6. 1914. 

R.-B. 3. Hinrich Wr. Linker Fuss III. am 13. 7. 1916. 

R.-B. 4. Hinrich Wr. Rechter Fuss am 13. 7. 1916. 

R.-B. 5. Wilhelm Wr. Linker Fuss am 15.5. 1913. 

R.-B. 6. Wilhelm Wr. Rechter Fuss I. am 15. 5. 1913. 

Tafel III. 

R.-B. 7. Christian Wr. Linker Fuss. 

R.-B. 8. Christian Wr. Rechter Fuss. 

R.-B. 9. August Wr. Beide Fusse. 
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XVII. 


xVus der Heilanstalt Strecknitz (Staatsirrenanstalt Liibeck) 
(Direktor: Dr. Wattenber^l. 

Zur katatonen Form der progressiyen Paralyse. 

Von 

Dr. Gerhard Maeltzer. 

Die kliniscbe Krfahrung hat gelehrt, dass im Verlauf der pro¬ 
gressive!) Paralyse Symptomc fast jeder Geisteskraukheit auftreten 
konnen. Gewissc Symptomenkomplexe pflegen konstant das Bild zu 
beherrschen, so dass man nach ihnen die Paralyse klinisch in ver- 
schiedene „Formen“ eingeteilt hat. Allgemein gebrauchlich ist so die 
Einteilung in eine einfach-demente, expansive (klassische), depressive 
und agitierte (manische) Form fcf. Lit.-Nr. 10, S. 399; 15, S. 92; 4, S. 26). 
Wenn diese Verlaufsarten aucli die gcwfthnlichsten und haufigsten sind, 
so sind doch in der Literatur eine ganze Reihe von Fallen bescbrieben 
worden, deren psychiscke Symptomc ganzlich anders geartet waren, so dass 
man fur sie die Rubrik „atypische Paralysed* aufstellen musste. Unter ihnen 
fallen mehrere auf, die das Charakteristische zeigen, typische Symptome 
der Kahlbaum’schen Katatonie episodisch oder dauernd aufzuweiscn. 

Die ersten diesbeziiglichen Falle hat bei Mannern im Alter von 
26—35 Jahren 1885 Knecht (cf. 7) bescbrieben. Rr schildert zwei 
Gruppen, von denen die erste 2 Falle von durch neurologischen Behind 
wie spatere Sektionsergebnisse gesicherten Paralysen enthiilt, die nach 
kurzen melancholischeu Prodomalerscheinungen und folgender Inter¬ 
mission sogleich mit einem echt katatonischen Zustandsbilde beginnen: 
hochgradiger Stupor mit vollig reaktionsloser Starre, Abstinenz, Unrein- 
lichkeit; nach halbjahriger Dauer weitgehende Remission, sodann in 
dem einen Falle Auftreten klassischer Paralysesymptome, jedocli dabei 
weitcrhin auch katatonische wie Verbigerieren, Perseverieren, sprachliche 
Stereotypien, bis zum Tode nach vierjilhriger Gesamtdauer, in dem 
andern Falle erneuter halbjiihriger Stupor, dann delirose Zustande mit 
schwaclisinnigen Grossenideen, aber auch Stereotypien, Verbigerieren 
und Manieren bis zum Tode nach dreijahriger Gesamtdauer. Die Falle 
der zweiten Gruppe, von denen einer somatisch nicht ganz gesichert 
ist, beginnen mit typischen Paralysesymptomen, die im ersten Falle fast 
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zwei Jahre lang bestehen, um dann in ausgesproohene katatonische Zu- 
standsbilder iiberzugehen mit Maniereu, Stereotypien, unmotivierteu im- 
pulsiven Handluugen, katatonen Spannungen in einzelnen Gliedern oder 
volligem Stupor mit passivem Negativismus und angedeuteten kata- 
leptischen Erscheinungen. L)er zweite Fall dieser Gruppe bestand noeh 
in gesckilderter Form zur Zeit des Berichts, bei dem ersten hielt dieser 
Zustand fiber 2 Jahre lang an, um dann einer weitgehenden Remission 
zu weichen, auf die nach einer Gesamtdauer von 9 Jahren der Tod an 
Lungentuberkulose folgte. Knecbt fiihrte als besonders charakteristisch 
ffir die beschriebenen wie ahnliche von ihm beobachtete Falle an, dass 
ihr Verlauf ein ungemein schleppender, durch Reniissionen unterbrochener 
und verzogerter sei und ibre klare Diagnose selbst bei langerer Anstalts- 
beobachtung unter Umstunden sehr schwer zu stellen ware. 

Die Knecht’schen Ausfiihrungen blieben zunachst in der Literatur 
unberiicksichtigt, nur Kraepelin (cf. 9, S. 457) wies in der 2. Auflage 
seines Lehrbuches von 1887 auf das gelegentliche Auftreten kataleptiscber 
Zustande sowie der ,,besonderen Symptome der Katatonie“ im Verlauf 
der Paralyse hin und auf die Mfiglichkeit einer Diflferentialdiagnose 
zwiscben Paralyse und katatonischer Verrficktheit. Erst 1892 griff 
Niicke (cf. 12) auf den Knecht’scben Vortrag zurfick und berichtete 
fiber 3 Falle klassischer Paralyse bei Frauen im Alter von 32—42 Jahren, 
im Verlauf derer wiederholt plotzlic.he Anfalle von allgemeinem kata- 
tonem Stupor mit passivem Negativismus ohne Zusammenhang mit' 
etwaigen paralytischeu Insulteu aufgetreten seien. Interessant war zwar, 
dass dies zum ersten Male auch von der weiblichen Paralyse gesagt 
wurde, an sich bieten aber seine Falle sonst nicbts Auffalliges in ihrer 
Verlaufsart, wie denn auch die erwahntcn katatonischen Erscheinungen 
nur von sehr kurzer Dausr (wenige Stuuden) wareu. Falle, wie die 
Knecht’schen, die ganz und gar unter die atypischen Paralysen ge- 
rechnet werden mfissen und deren Besonderheit eben darin bestand, dass 
eine gauze Reihe kata toner Symptome der Verlaufsform jener Paralysen 
ein ganz besonderes Geprage gaben, will Nacke — auch bei MUnnern — 
nie beobachtet haben. 

Dass einzelne sog. katatonische Erscheinungen wie bei vielen 
Psychosen so auch bei der Paralyse des Weibes raitunter vorfibergehend 
auftreten konnen, darauf wies auch Wo 1 leu berg (cf. 19) hin, der 1894 
7 diesbezfigliche Falle mitteilte, dabei unit Recht betonend, dass daraus 
nllein die Aufstellung einer besonderen klinischen Form oder eines be- 
stiiumten Typs nicht gerechtfertigt sei. Seine Falle stellen gleickfalls 
gewohnliche Verlaufsarten der progressiven Paralyse dar, und zwar 
sind es sonst typische expansive, depressive oder einfach-demente Forrnen, 
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bei denen in Fall 1, 2 und 4 Jangere oder kiirzere Zeit hindurch ge- 
legentliche Bewegungs- oder Sprachstereotypien beobachtet wurden, und 
in Fall 3, 5 und 6 Mutismus, Stupor und Negativisinus, die aber nicht 
rein und ausscbliesslich als katatonieahnliclie Willenssperrungen auf- 
gefasst werden miissen, sondern sicb zum Teil aus depressiver Affekt- 
lage, vorgeschrittener Demenz oder paralvtiscben Dammerzustandcn er- 
klaren. Nur Fall 7 weist eine gewisse Aebnlichkeit mit dem Knecht- 
schen Fall 1 auf, insofern bier liefster Stupor mit Negativismus und 
kataleptiscben Krscheinungen, Mutismus und Abstinenz anfanglich 
monateiang vollig das Bild beberrscben, bis das Auftreten paralytiscber 
Anfalle schliesslicb die Diagnose klart und sicbert. In diesem Falle 
aber ist die Krankheit aber nur von kurzer Dauer (1 Jahr) und verl&uft 
obne bemerkenswerte Remissionen. 

In der Folgezeit sind dann wobl hauliger katatonieabniicbe Bilder 
bei der Paralyse beobacbtet worden, denn 1897/98 fuhrt Ascbaffen- 
burg (cf. 1) in einem Aufsatz liber die Katatoniefrage die Differential- 
diagnose zwisehen diesen beiden Psychosen naher aus, und 1898/99 
weist IIberg (cf. 5) darauf bin, dass „diese katatonische Form der 
Paralyse sicb auf jeder grossercn Paralytikerabteilung nicht allzu selten 
vorfiudet 11 . Ebenso betont 1901 aucli Schiile(cf. 18) das gar nicht so 
seltene Auftreten des sog. katatonen Zeichenverbandes in der Paralyse, 
„und zwar in ganz typischer Ausgestaltung mit der muskulUren Attonitat, 
Status catalepticus, gelegentlichem Mutacismus, abwecbselnd mit spracb- 
licben Hemmungen, Verbigerieren, Neigung zu Diminutiven.“ 

Audi ein kasuistischer Beitrag findet sicb in der Literatur dieser 
Zeit, und zwar 1899 in einer Dissertation von Kottgen-Ziirich (cf. 8). 
Hier werden 3 verschiedene Falle von organiscben Krankbeiten des Ge- 
hirns beschrieben, die psychiscb samtlicb unter dem Bible einer Kata- 
tonie verliefen. Fur das vorliegende Thema von Bedeutung ist der 
Fall 1, bei dem es sicb urn eine juvenile Paralyse handelt und der 
ausserdem den ersten in der Literatur bescbriebenen Fall ausgesprochen 
katatoner Verlaufsart einer weiblichen Paralyse darstellt. 

Das 16jabrige, noch nicht mcnstruierte Madchen erkrankte nach kurzem 
depressiven Vorstadium an einem rasch zunehmenden Stupor mit Katalepsie, 
Mutismus, Abstinenz, aktivem und passivem Negativismus, Unreinlichkeit, ohne 
ausgesprochenen AfTekt, so dass die Diagnose Katatonie gestellt wurde. Nach 
einem halben Jahr gesellten sicb typische katatone Erregungszustande binzu, 
die nach 6 Wochen plotzlichen Krampfanfallon Platz machten, naoh denen eine 
linksseitige Parese und Lahmung des Facialis auftrat. Nunmehr stellte sich 
eine weitgehende Remission ein mit durcbaus geordnetem Verhalten und guter 
Orientierung, die aber nur wenige Wochen anhielt. Darauf erneute Krampf- 
anfalle, die immer hauliger wurden und unter schweren Dammerzustanden zu 
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raschem korperlichen und geistigen Verfall fiihrten. Die Diagnose Paralyse 
wurde nunmehr immor sicherer, zumal sich schliesslich auch PupillendilTereuz 
und trage Keaktion einstellten. Bis zuletzt blieben aber auch in diesem Zustand 
die Bewegungsaulomatismen, Sprachstereotypien, Verbigerieren und Echolalie. 
Nach anderthalbjiihriger Gesamtdauer der Krankheit Exitus ini fortgesetzten 
Status. Die Sektion ergab denn auch durchaus fur Paralyse sprechendenBcfund. 

VVeitere kasuistische Belege linden wir 4 Jahre spater in einer 
interessanten Studie Jahrmarkers (ef. 6) „Zur Frage der Dementia 
praecox 11 . Er berichtet zunitchst (I. c. S. 9) fiber das Resultat einer 
Nachprufung von 54 Frauenparalysen und 250 mannlicheu Paralyse- 
fallen beziiglich genannter Erscheinungen, und zwar fanden sich bei 
ersteren nur in 2 Fallen stuporSse Phasen in den Krankengeschichten 
verzeichuet und auch diese waren nickt ganz eindeutig, da es sich viel- 
leicht um sekundare depressive Hemmungen gehandelt hat; bei den 
m&nnlichen Fallen waren nur ganz vereinzelt diirftige Symptonie, wie 
Verbigerieren oder Echolalie vermerkt. Jahrmarker halt es aber fur 
walirscheinlicb, „dass niclit selten in Frage kommende Symptonie iiber- 
sehen, niclit beobachtet wurden, dass solche hhuliger sind, als aus 
diesen Erhebungen entnoramen werden k5nnte.“ Er berichtet ini Fol- 
genden zunachst kurz von zwei mannlichen und einer wciblichcn para- 
lytischen Kranken mit vOlliger Lichtstarrc der Pupillen, die tage- und 
wochenlang die ausgesprochensten katatonischen Symptonie mit Status 
attonitus, Flexibilitas cerea, Mutismus, echteni Negativismus, Manieren, 
Stereotypien, typischem Verbigerieren dargeboten batten, und gibt dann 
eine ausfuhrlichere Darstellung eines ebensolchen Falles (33jabriger 
Patient), der sich 5 Jahre lang unler genanuten Erscheinungen hinge- 
zogen hat, der bei scheinbar hochgradiger Verblodung mitunter durcli 
plotzliche vollkomniene Klarheit, sachgemasses Antworten und gutes 
Gedachtnis uberraschte und erst spater ausgesprochene paralvtische An- 
fiille bekam. Ferner schildert er einen weiteren Fall eines mannlichen 
Kranken, der mit 34 Jahren nach zweijithrigeni Prodomalstadium in 
eiuen ausgesprochenen katatonischen Erregungszustand verfiel mit ty- 
pischer primarer Inkoharenz, manirierten Reden und Handlungen, 
Stereotypien, bizarren Auffalligkeiten, sinnloscn Impulsivitaten, ohne 
Uebergang in irgend eine der gewohnlichen Paralyseformen, und bei deni 
unter Fortbestand der organischen Zeichen (Argyll Robertson, West- 
phal, artikulatorischer Sprachstorung) nach einem Jalir eine scheinbar 
vollkommene psychische Gcnesung eintrat, die 2 Jahre, wahrscheinlich 
sogar 4 Jahre lang anhielt. Ein weiterer Fall eines 22jahrigen Kranken, 
den er sodann beschreibt, verlief unter ahnlichen Erscheinungen und 
war in scinem Verhalten noch ausgesprochener schizophren, endete aber 
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rascli „an einer Hirnaffektion augenscheinlich luetisclien Charakters“, 
hevor die Diagnose Paralyse liinreichend gefestigt war. Die histologische 
Untersuchung stand noth ans. 

Zusammenfassend urteilt Jahrmarker, dass diese Falle in ihren 
katatonischen Erscheinungen niclit den geringsten Unterscliied von dem 
Kah Ibaum’schen Symptomenkomplex erkennen liessen und dass ledig- 
licli die verhaltnismassig geringe Zahl seiner Beobaclitungen ibn davon 
abhalte, mit Bestimmtheit die besondere Kubrik einer katatonischen 
Verlaufsart der progressiven Paralyse aufzustellen. Er hebt aber als 
charakteristisch fiir sie hervor, dass sie zum mindcsten keine Be- 
schleunigung des Veriaufs gegeniiber anderen Formen aufwiesen, dass 
sie im Gegenteil relativ oft zu weitgehenden und auch langer wahrenden 
Remissionen fiihrten; das gleiche Moment also, das schonKnecht seiner 
Zeit betont hattc. 

Jahrmarker erwahnt dann aucli die differentialdiagnostisch be- 
deutsame Erfahrung, nach der bei der Dementia praecox aucli scheinbar 
auf organische Storungen hindeutende neurologische Symptome nicht 
selten sind, so dass eine fruhzeitige sichere Entscheidung unter Um- 
standen auf erhebliche Schwierigkeiten stossen kann. Vor allem wird 
das bei jugendlichen Fallen zntreffen, wie schon oben durch den Fall 
Kbttgen gezeigt. Von einer ahnlichen Beobachtung berichtet 1004 
Eisath (cf. 2 ), und zwar handelt es sich auch hier um ein junges 
Madchen, das im 23. Lebensjahr ohne besondere Prodomalerscheinungen 
pldtzlich an auffallender Cbarakterveranderung erkrankte, einen iiusserst 
labilen Affekt zeigte, eine gewisse intrapsychische Ataxie verriet, Pliasen 
hocbgradiger Inkoharenz, blitzartige impulsive Handlungen und sinnlose 
Aggressivitiiten, manirierte Spraclie in Versen oder Reinien, Koprolalie 
darbot, dann nach eineni halben Jahr pldtzlich wieder vdllig klar, ge- 
ordnet und krankheitseinsichtig war, um nach wenigen Tagen in einen 
ausgesprochenen katatonen Stupor zu verfallen, aus dem sie nach ca. 
2 Monaten unter pldtzlichen impulsive!) und aggressiven Handlungen 
erwachte, wonach eine allgemeine, ziemlich weitgehende Remission ein- 
trat, die das Madchen entlassungsfahig machte. Bei dem Fehlen sicherer 
organischer Storungen lag bei solchem Symptomenkomplex und in an- 
betracht des Alters die Diagnose Katatonie ausserst nahe. Patientin 
wurde ein Jahr spater unter ahnlichen psychisclien Erscheinungen wie 
anfangs wieder aufgenommen, nur zeigte die rechte Pupille eine geringe 
Entrundung, war weiter als die linke und wies tragere Reaktion auf. 
Die Diagnose war damit aber immer nocli nicht gesichert, zumal Patientin 
nach einigen Monaten wiederum in einen mehrwochigen tiefen 
Stuporzustand verfiel mit aktivem und passivem Negativismus, Katalepsie. 
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bisweilen kurz uuterbrocheu durcb Impulsivitaten und Aggressivitaten. 
und danach sich erneut eine weitgehende, weun aucb diesmal nur kurz- 
dauorude Remission einstellte. Erst nunmehr — und nach 2 1 / 4 .jakriger 
Gesamtdauer — traten iiberraschend und unerwartet auch liier scliwere 
Krampfzustande auf, die unter dem Bilde einer galoppierenden Paralyse 
rasch zum Tode fiihrten. Die Obduktion bestatigte sodann die erst spat 
und schwer zu stellende Diagnose Paralyse. 

Einen ebenso erst durcb die Sektion sicker gestellten Fall ver- 
bffentlichte 1905 Mattauschek (cf. 11) von einem 36jakrigen Offizier, 
der nach einjahriger Dauer der Psychose an einer septikopyiimischen 
Erkrankung starb. Hier waren sichere neurologische Symptome zuvor 
iiberhaupt nicht festzustellen. Patient bot nach eineui funktionell- 
ueurotisciien Vorstadium zuerst monatelang das Bild einer ausgesprochenen 
hysterischen Seelenstorung, in das sicli allmahlich katatone Symptome 
einsclilicken, bis zuletzt ein geschlossenes Bild schwerster Katatouie 
vorlag mit sinnlosem Widerstand gegen alles, stereotypem Briillen. 
Grimmassieren, Manieren, Abstinenz, Kopopraxie, ohne dass man den 
Eindruck eines paralytischen Geistesverfalls Oder einer volligen Ver- 
bldduug hatte gewinnen konnen. Die Obduktion ergab dann iiberraschend 
eiuen typischen Paralysebefund, vor a Hem an den vorderen Hirnpartien. 
Hier hatte man zu einer ricbtigen Diagnose also nur durcb serologische 
Untersucluing gelangen konnen, die aber damals nocb nicht durchzu- 
fiihren war. 

Aucb in der fremdspracblicheu Literatur dieser Zeit finden sich 
mehrere kasuistische Beitrage und aucb ausfuhrlichere Berichte zur 
Frage der katatonen Verlaufsart der Paralyse (z. B. Seglas, Nouvelle 
Iconogr. de la Salpetr. 1917, No. 1, p. 18), dock raiigen diese bier uu- 
gewiirdigt bleiben. 

Aus unserer Literatur bis zum Beginn des Krieges sind nocb zwei 
Falle anzufubren, die Fischer (cf. 3) 1909 mitteilte, und ein Fall 
— aknlich dem Fall 7 Wollenberg’s — von Nissl (cf. 14), auf den 
Fischer (1. c. S. 395) Bezug nimmt. Die eine von Fischer’s Beob- 
achtungen — Fall 4 — wies als Charakteristikum wie bei Knecht 
und .Jahrmarker eine sehr lange Krankheitsdauer ((> Jahre bei einem 
42jahrigen Mann) auf, wiilirend bei der anderen — Fall 5, 30j&hriger 
Patient — besonders das Fehlen jeglicber somatiscber Zeichen bei nocb 
ausgepragterem katatonischen Zustandsbilde bemerkenswert war. Hier 
konnte die Warscheinlichkeitsdiagnose Paralyse erst ca. eine Wocke 
ante cxitum gestellt werden infolge plOtzlichen Auftretens vdn Krampf- 
anfallen mit Herdsymptomen und unter Beriicksichtigung der sich bei 
der Lumbalpunktion ergebenden Pleozytose. Vollige Gewissheit braebte 
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aber auch hier erst die Obduktion. 1m Uebrigen verlief dieser Fall 
sebr rascb und zwar durcli drei Monate nach ca. einjahrigem Initial- 
stadium. Fischer pladiert sodann auf Grund dieser Fsille fur die Auf- 
stellung einer besondcren Unterabteilung der atypischen Paralysen mit 
der Bezeichnung „katatone Verlaufsform“ neben der delirCsen (foudroy- 
anten) senilen, epileptiformen usw. 

Auch N&cke, der friiher nur das episodische Vorkommen katato- 
nischer Brscheinungen bei der Paralyse anerkennen zu diirfen glaubte 
(cf. oben), stellt 1910 die Forderung nach einer besonderen katatoni- 
schen Form neben der bisher iiblichen und allgemein anerkaunten ex- 
pansiven, depressiven, dementen usw. auf, indem er (cf. 13) eine aus- 
fubrliche Krankheitsschilderung zu Grunde legt, die bei einer audert- 
halbjahrigen echten Paralyse eines 33jahrigen Mamies dauernd katato- 
nische Zustandsbilder von solcher Stftrke und Yollstandigkeit aufwies, 
dass er fast bis zuui Tode immer wieder an der Diagnose irre wurde, 
bis diese dann schliesslicb durch die Sektion doch bestatigt wurde. 
Nacke halt aber diese Form fur ausserordentlich selten. 

An der Liiheckischen Staatsirrenanstalt wurden dagegen in letzter 
Zeit mehrfach derartige Falle beobachtet. Da sie in ihrer Verlaufsart 
mancberlei Bemerkenswertes darboten, seien sie hier im Folgenden ein- 
gehender dargestellt. 

Fall Dietrich H. Vorgeschichte: Brauereibesitzer, geb. 6. 10. 1848, aus 
gesunder Familie stammend. Mackte den Feldzug 1870/71 mit; angeblich nie 
ernstlich krank gewesen, Lues wird geleugnet, ebenso Potus. Seit 1882 ver- 
heiratet: ein Sohn imbezill, zwei gesunde Kinder, drei (darunter zwei Zwil- 
linge) klein gestorben; angeblich keine Aborte. Beginn der Erkrankung im 
47. Lebensjahre (1895) unter tabisohen Erscheinungen: zunehmende Schwache 
der Beine, Gleichgewichtsstorungen, Giirtelgefiihl, lanzinierende Schmerzen, 
bisweilen leichte apoplektiforme Anfalle. Gleichzeitig entwickelte sich schlei- 
chend ein immer mehr ausgestalteter und systematisierter Verfolgungswahn: 
eine Verschworerbande habe es auf ihn abgesehen, alle Bekannten, auch seine 
Dienstboten seien von ihr beeinflusst, vermutet Gift in den Speisen, liisst sich 
die Medizin unter anderem Naruen verschreiben, wird gelegentlich brutal 
gogen Fremde und Angehorige. Alle personlichen Ereignisse zieht er in sein 
Wahnsystem hinein: dieKinder seien infolge feindlicherEinwirkungen erkrankt, 
die Frau durch den Teufel geschwangert. Fliichtet haufig vor seinen unbe- 
kannten Feinden und verbirgt sich monatelang unter falschem Namen auf dem 
Lande oder auf Beisen. Die dadurch entstehende Vernachlassigung seiner Ge- 
schafte fiihrte 1899 zu seiner Entmiindigung. Nachdem er erneut vielfach 
herumgereist und verschiedentlich in Hotels zu grossem Skandal Anlass ge- 
geben (weil man ihm eine Teufelsmaschine unter das Bett gestellt habe), er- 
folgte Marz seine Aufnahme in eine Privatheilanstalt. 
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Hier boten sich in korpeilicher Beziehung ungleiche Pupillen (links eng 
und starr, rechts mittelweit und trage Reaktion), Tremor der Hande und der 
Zunge, aufgehobene Patellarrenexe und herabgesetzte Sensibilitat an den un- 
leren Extremitasen; Gang- und Sprachstorungen waren angedeutet. In psych i- 
scher Beziehung wurden verzeichnet: Orientierung allseitig prompt; AfTekt 
paranoisch-reizbar; glaubt sich von den mit dem Teufel verbfindeten Wiirtern 
verfolgt; Grossenideen angedeutet; Verhalten entsprechend aufgeregt-drohend 
oder ablehnend. Verlauf: 

Marz bis Dezember 1900. Macht mehrfach Entweichungsversuche, uni 
^seinen Zwillingsbruder u , den Konig von Wfirttemberg, zu besuchen. Springt 
dabei durch ein 2 m hohes Fenster, obwohl er sonst angeblich nur miihsam 
am Stock gehen kann. Verleugnet seine Familie und lehnt deren Briefe wiitend 
ab. Klagt viel iiber Schmerzen in den Gliedmassen, die ihm durch geheimnis- 
volle Apparate erzeugt wiirden. Wird gelegentlich hochgradig erregt, verwei- 
gert auch eine Zeit lang die Nahrung. 

1901. Hangt weiter seinen Wahnideen nach, wird abcr vorsichtiger und 
misstrauisch-zurfickhaltender in seinen Reden. Gegen arztliche Behandlung ab¬ 
lehnend und mutacistisch, sich selbst iiberlassen spricht und lacht er viel vor 
sich hin. Mitunter unrein: das sei ihm von den Wartern angetan worden. 

1902. Macht wiederholt Ertrankungsversuche im Bade. Haufig Nahrungs- 
verweigerung. Gegen jedermann ablehnend und mutistisch. Schimpft viel auf 
seine Frau und wird bei ihrera Besuch aggressiv. 

1903. Bleibt viel im Bett, das er haufig einnasst, verhalt sich weiterhin 
negativistisch und mutistisch in Gegenwart anderer Personen. 

1904. Besonders bei Witterungswechsel haufig Klagen fiber blitzartige 
Schmerzen in den Beinen, die ihm von Aerzten und Wartern mittels Elektri- 
zitat beigebracht wfirden. Mehrfach Erregungszustiinde. 

1905. Stuporoses Verhalten; verweigert Gruss und Hand; stumpf, teil- 
nahmslos. Kfimmert sich nicht utn den Besuch seiner Frau. 

1906. Wirft seine Frau zum Zimmer hinaus. Dem Arzt gegenfiber spater 
etwas zuganglicher, nimmt abet* keine Medizin trotz der neu auftretenden, ihn 
sehr peinigenden Magenkrisen. Gelegentlich zu Spaziergangen zu bewegen: 
sehleudernder, starapfender Gang. 

1907. Wieder vollig ablehnend und mutistisch. Haufig Schmerzattacken, 
dann sehr erregt; brfillt wie ein Tier, w r eist den Arzt hinaus. 

1908 —12. Wird allmahlich stumpfer und dementer. Verkriecht sich 
unter der Bettdecke, reagiert auf alles nur mit ablehnenden Handbewegungen; 
monatelang kein einziges Wort. Muss zeiweise geffittert werden; bisweilen aber 
sehr gefriissig und unter sinnlosem Brfillen laut. Seine Familie will er nie 
kennen, weist immer nur stumm zur Tfir. Unrein und schmierend, zeitweise 
wieder reinlich. Korperlich zunehmender Verfall; kann ohne Unterstfitzung 
kaum mohr gehen. 

1. Februar 1903 Uebeiffihrung nach Streckwitz. Korperlicher Befund hier 
bei derAufnahme: Fazialis beiderseits gleich, etwas verstrichen. Beide Pupillen 
entrundet und lichtstarr, linke enger als rechte. Konjunktival- und Komeal- 
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reflexe herabgesetzt. Tremor der Zunge und llande. Wiirgreflex lebhaft. 
Bauchdeckenreflexe schwach positiv; Skrotalreflex links ergiebiger als rechts. 
Trizepsrellexe nicbt auslosbar. Beiderseits aufgehobene Achilles- und Patellar- 
rellexe. Kein Babinski; Patellarreflex schwach. Romberg positiv. Gang 
schwankend und etwas stampfend. Beriihrungsempfindung kaum, Schmerz- 
emptindung allgemein stark herabgesetzt. Sprache ohneSilbenstolpern. Wasser- 
mann vom Blut positiv. 

Psychisch: Leidlicb ansprechbar. Orientierung anniihernd richtig. Fasst 
alleFragen richtig auf; in den Antworten tritt eine gewisse Inkoharenz und vor 
allem ein ausgesprochenerNegativismus zuTage. DieSprechweise ist etwas kind- 
lich und maniriert. Affekt imallgemeinenindifferent, doch zu plotzlichen unmoti- 
vierten Schwunkangen, besonders nach der depressiven Seite zu neigend. 
Starkes Krankheitsgefiihl: „magen- und herzleidend 11 , doch keine rechto Krank- 
heitseinsicht. Sinnestauschungen werden negiert; Wahnideen treten immer 
noch zu Tage: sein Leiden sei durch allerhand Apparate von bosen Menschen 
erzeugt; doch beschaftigen sie den Patienten anscheinend nicht sehr tief. Ex- 
plorationsergebnis charakteristisch: 

Name? „Heinrich Griin!“ 

Ich denke, Dietrich H . . . .? „Das ist nur so ein abgegebener Name 
aus Westphalen u . 

Richtiger Name? „Heinrich Griin, auch wiederholt angemeldet u . 

Alter? „Nicht genau wissend. In Coblenz von der Frau angemeldet im 
Stadtbuch 11 . 

Wie alt? „Genau bekannt, zur Zeit 50 Jahre gewesen, wie die Apparat- 
ausgabe erfolgt ist, die Gerateausgabe“. 

Wann geboren? „6. Oktober 1848“. (Richtig.) 

Datum? „Heute? Nun, das habc ich die ganze Zeit nicht genau gewusst“. 

Monat? „Februar“. (Richtig.) 

Jahr? „Das kann ich nicht sagen“. 

Stadt? „Es soil bei Liibeck sein“. (Richtig.) 

Haus? „Wohl fiir Leidende 11 . 

Was fiir Leidende? „Andere, durch die Apparate erzeugt. Jedenfalls 
auch leidend gemacht. Leidende hat es friiher nicht gegeben; keineswegs, 
keine Leiden bekannt u . 

Warum sind Sie hier? „Das kann ich nicht sagen, nicht bekannt ge¬ 
geben, durch Arzt und Behorden, keineswegs bekannt; nicht mehr sprechen, 
anstrengend, matt 11 . 

Sind Sie krank? „Das kann ich nicht behaupten, aber gesund auch nicht: 
denn mein Verstand ist keineswegs ein schwer leidender. Aber dort hinten 
nun durch Apparate, nun solche Cerate, gequiilt, wie ich annehmen muss 11 . 

Was fiir Apparate? „Niemals gesehen, nur gehort; auch nicht gehort, 
nur annehmen miissen, elektrisch; nicht horen und nicht sprechen miissen u . 

Wie alt? „Kann nicht sagen. Wieschon gemeldet, mehrfach, durch Frau u . 

Verheiratet? Nein, keineswegs, nie verheiratet gewesen, nie eine Frau 
gehabt, auch keine Kinder 11 . 
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Aber lhre Frau war doch gestern hier? „Muss ein Irrtum sein. Nie eine 
Frau gehabt w . 

Wo sind Sie hier? „Nun, Hotel fur Leidende“. 

Warum hier? „Kann nicht sagen; mir nicht bekannt“. 

Name? „Icb heisse Schmidt, nicht H . . 

Verheiratet? „Keineswegs! Nie Frau geliabt, nur zwei Kinder im Glas- 
kasten . . 

Verlauf Februar bis April 1913: Daucrnd still, einsilbig, stumpf und 
teilnahmslos. Liegt in stereotyper Haltung unter der Bettdecke, lasst sich auf 
Unterhaltungen nicht ein, sondern macht ablehnende Handbewegungen. Ge- 
legentlich spricht er mit seinen Angehorigen, verleugnet sie aber gleich darauf 
wieder. Spent sich gegen jede Veriinderung seiner Lage (Aufstehen, Baden usw.). 

Mai bis August 1913. Korperlich etwas erholt. Psychisch unverandert 
stuporoses Verhalten: sprachliche Stereotypien und Manieren, ausgesrochener 
Negativismus. AlTektlos; meist mutistiscb. 

September bis Dezember 1913. Weitere korperliche Besserung, dooh ohne 
psychischen Einfluss. AfTekt eher depressiv; mehrraals taglich plotzliches 
Schreien. Aeussert gelegentlich in stereotyper und manirierter Weise schwach- 
sinnige physikalische Beeintrachtigungsideen. 

1914. Allmiihlicher korperlicher Verfall; zunehmende Blasen- und Mast- 
darmschwache. Meist vollig mutistiscb, nur ofters unverstandliches Gebriill. 
Sonst stuporoser Zustand. 

Januar bis Februar 1915. Gelegentlich aufschliessbarer. Klagt dann 
immer noch iiber „die bosenMenschen mit den elektrischen Apparaten“; erzahlt 
in manirierter Sprechweise inkobarente Dinge aus dem Feldzuge 1870/71, wird 
aber bei naherem Fragen negativistisch. Den Angehorigen gegeniiber meist 
vollig mutistisch, lehnt ilire Anerkennung nach wie vor ab. 

Marz 1915. Korperlicher Verfall nicht mehr aufhaltbar; Cystitis und Pyelo¬ 
nephritis; hypostatische Pneumonie. 10. Miirz 1915 Exitus an Hcrzschwacbe. 

Sektionsbefund des Gehirns: Pachymeningitis haemorrhagica ex¬ 
terna et interna. Leptomeningitis chronica. Atrophie der Hirnwindungen, be- 
sonders frontal. Ependymitis granularis aller Ventrikel, besonders des 3. und 4. 
Ilirngewicht 1275 g, Liquor 75 g. 

Bei Betrachtung dieses Krankheitsverlaufs f&llt zunachst seine aullcr- 
ordentlich lange Dauer auf. Die Erkrankung beginnt im 47. Lebens- 
jalir und zieht sich ohne bemerkenswerte Kemissionen bis fast ins 67. hin: 
eine Dauer also von fiber 19 Jahren, von denen 17 sicher unter psycho- 
tischen Erscheinungen verliefen, da Patient vor seiner ersten Anstalts- 
behandlung bereits auf Grund langerer iirztlicher Beobachtung ent- 
mundigt war. Aus den Aufzeichnungen der Privatheilanstalt ergibt sich 
fur die erstc 'Zeit das Bild einer Taboparalyse: auf der Basis ausge- 
sprochen tabischer Symptome hat sich ein bliihender Verfolgungswabn, 
durchsetzt mit expansiven Ideeu, entwickelt. Auf ein Stadium boch- 
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gradiger Erregtheit folgt allmiihlich eine akinetische Periode, die schliess- 
lich in eine melir oder minder stuporose Demenz iibergeht; an sich kein 
allzuseltener Verlauf. In den Ietzten Jaliren der Krankheit aber voll- 
zieht sich scbleichend nnd unauffallig eine Aenderung des Symptomen- 
bildes nnd zwar abgeschlossen mit der Ueberfuhrung in die hiesige 
Anstalt, Betrachtet man, okne die vorhergehende Krankheitsgeschichte 
zu berucksichtigen, lediglich den psychischen Symptomenkomplex, der 
sich bei der hiesigen Anstaltsaufnahme bot, so findet man ein durchaus 
auf den Endzustand eines chronischen hebephrenen Prozesses hindeutendes 
Bild: eigenartiges, kindlich-maniriertes und stereotypes Benehmen, 
charakteristischer sprachlicher Negativismus nnd primare Inkoharenz, 
sclnvachsinnige Wahnideen physikalisch-hypochondrischer Art, dabei in- 
differeuter, teils schizophrener Affekt und initiativioses, gegen jede 
Willensaufreizung sich sperrendes Verhalten; die intellektuellen Defekte 
zwar stark vorgeschritten, doch keine totale Demenz, keine Vernichtung 
der Gesamtpersonlichkeit; Gedachtnisschwache auch mehr liickenhaft; 
Orieutierung leidlich; keine ausgesprochene paralytische SprachstQrung, 
keine spezifischen Anfallc. In Anbetracbt der langen Dauer des Prozesses 
konnte man daher fast an eine Kombination von Tabes und Spatkatatonie 
denken, zumal da zu der Zeit eine katatone Form der progressiven 
Paralyse noch recht wenig bekannt oder anerkannt war. Der ausge¬ 
sprochene paralytische Hirnbefund sicherte aber schliesslich die Diagnose 
einer atypischen progressiven Paralyse. 

Fall r Pauli P u . Vorgeschichte: Geboren 30. November 1871. Vater- 
licherseits Tuborkulose in der Familie, miitterlicherseits ein „Ieichtsinniger u 
Grossvater und ein geisteskranker entfernter Verwandter. Fuhr als Maschinist 
zur See, akcjuirierte mit 24 Jahren Lues, trank auch viel. 1900 augenkrank: 
Hg-Kur; trat in eine Guttemplerloge ein. 1905 Rezidiv: doppelseitige luetische 
Chorioretinitis mit Glaskorpertriibungen; voriibergehende Neuritis optici; keine 
Tabessymptome. Auf Hg Heilung. Machte dann Ingenieurexamen und blieb 
solide und ordentlich. Im Beginn des 37. Lebensjahres plotzlicher Ausbruch 
der Psychose: trank wieder, trieb sich in Bordells herum, machte Schulden, 
indem er alle Welt einlud, benahra sich auffallig. Ende Februar 1907 trat er 
eine Stelle in Z. an, musste aber bald entlassen werden, da er seinen un- 
sinnigen Lebenswandel dort fortsetzte. Von der Polizei wegen Erregung offent- 
lichen Aergernisses durch auffallige Kleidung dem Krankenhaus uberwiesen. 
Hier demolierte er sofort die Zelle, in die man ihn eingeschlossen hatte, in 
wiistester Weise, danach einige Tage vollig ruhig und verniinftig, wusste von 
nichts. Sodann ein Monat lang standig plotzlicher Wechsel von kurzen klaren 
Intervallen und hochgradigen Tobsuchtsanfallen, in denen er alles zerriss und 
unsinnige Grossenideen ausserte. 

2. 5. 1908 Ueberfiihrung nach Strecknitz. 
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Aufnahmebefund: Souiatisch lediglich etwas entrundete und auf Licln 
trage reagierende Pupillen, sowie allgemein herabgesetzte Schmerzempfindungr, 
sonst kein neurologischer Befund; psychisch: Desorientiertheit, Grossenideen, 
ausgesprocheneSprachverwirrtheit; redet ununterbrochen deutscheundenglische 
Worte zusaramenhanglos durcbeinander; reizbarer Affekt. Den Fragebogen fullt. 
er miteinem ganz katanonenGekritzel: sinnloses Aneinanderreihen von einzelnen 
Buchstaben und Worten, ornamentenahnliche Striche und Zeichnungen. 

Verlauf: Mai—September 1908. Dauernd in hochgradiger psychomoto- 
rischer Unruhe, zorreisst Hemd und Bett, lauft zwecklos im Saal umher, schlagt 
Purzelbaume, klettert auf die Fensterbanke odor kriecht unter das Bett. Zahl- 
reiche Selbstbeschiidigungen (Exkoriationen, Furunkel, Othamatom, Rippen- 
fraktur). Wird mehrmals plotzlich aggressiv gegen die sich ibm Nahernden, 
schlagt um sich, beisst nach ihnen. 1st unsauber, schmierend. Redet dauernd 
in unverstiindlichem Wortsalat, meist unter eigenartigen Wortneubildungen und 
manirierter Form Reime bildend oder Rhythmen innehaltend. Bisweilen sind 
abstruse Grossenvorstellungen daraus erkennbar. Affekt euphorisch, doch nicht 
typisch manisch. 

Oktober 1910. Pleuropneuinonie. Motorisch ruhig. Psychisch: immer noch 
desorientiert, glaubt sich in Z. und schon einige Jahre im Krankenhaus. Auf 
Befragen: „lch habe lauter kleine Manner im Leibe, die sprechen alle mit mir. 
Das Haus lauft immer fort; da unten miissen Leute sein, die das immer tun. 
Alles ist anders, das Haus und die Menschcn und wir sind anders. Ich liege 
ganz tief, wir waren gestern viel hoher. Im Bett muss was sein, da hort man 
immer etwas heraus. Eigentlich bin ich gar nicht geboren; ich war zuerst so 
ein kleines Kommalicht, das muss aber nicht klein gewesen sein, man sah das 
nur so klein an, das muss ganz gross gewesen sein. Ich bin schon immer, ewig 
auf der Welt, das wird nie alle.“ Stimmung depressiv. 

November 1908. Liegt mit starrem, deprimiertemGesichtsausdruck zuBett, 
ist vOllig mutistisch. Steht zuweilen giinzlich unmotiviert auf und stellt sich 
neben das Bett; striiubt sich gegen Zuriickbringen. Vorubergehend wiihlend, 
unrein. 

Kurze Zeit nach Hause geholt; dort „wie eine lebeude Leiche“. 

Dezember 1908. Wiederaufnahme. Korperlicher Befund geringfiigig wie 
anfangs, Algesie normal, Romberg positiv. Psychisch: vollig stuporos und mu¬ 
tistisch; halt die Augen krampfhaft geschlossen, den Kopf gebeugt und von der 
Unterlage erhoben; starro, unbewegliche Lage; Finger in die Handteller ein- 
gekrallt. Auf Fragen reagiert er nur mit langsamem, ruckartigem Kopfnicken. 
Muss haufig gefiittert werden. Unrein. 

1909. Unverandert. Haufig Abszesse, die nur schlecht heilen. 

1910. Der gleicheZustand. Nur vorubergehend mal zu langsamenSpazier- 
giingen zu bringen. Wassermann vom Blut positiv. 

1911 —12. Dauernd stuporos. Murmelt unverstandlich vor sich hin. 

1913. Bisweilen auf: steht in starrerllaltung interesselos herum. Straubt 
sich gegen jede passive Bewegung. Auf Fragen macht er wortlos kehrt und geht 
langsam fort. 
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11)14. Murmelt wieder viel vor sich hin. Zahlreiche Haltungs- und Be- 
wegungsstereotvpien: fahrt dauerd mit gestrecktem Zeigefinger in langsamem 
Hhythmus vom Oberschenkel zur Nasenspitze und zuriick. Starrer Negativismus, 
Grimmassieren. Eitrige Dacryocystitis, die jeder Behandlung trotzt. 

1915. Das gleiche Bild. 

Marz 1916. Unveranderte Stupor mit denselbenStereotypien und Manieren. 
Vollig mutistisch und negativistisch. Pupillen beidorseits gleich, nur wenig ent- 
rundet, reagieren auf Licht. Sehnenrellexe, wenn bei den negativistischen Span- 
nungen iiberhaupt ausldsbar, von normaler BeschalTonbeit. Lumbalpunktion 
ergibt gesteigerten Druck,Pleozytose, positiven Nonne. Wassermann vom Liquor 
positiv (von 1,8—0,5). Korperlich zunehmenderVerfall. Fiitterung sehr schwierig. 

27. 8. 1916. Exitus letalis an allgemeiner Kachexie. 

Sektionsbefund: Pachymeningitis hamorrhagica externa et interna. Lepto- 
meuingitis chronica. Hydrocephalus externus. Atrophia cerebri. Ependymitis 
granularis ventr. Ill et IV. Hirngewicht 1440 g, nach Abzug der Pia 1300 g. 
Mesaortitis luetica. Dacryocystitis purulenta. Pneumonia incipiens. 

Auch hier haben wir eine ausserordeutlich lange Krankbeitsdauer. 
Die ersten psychotischen Symptome treten im 37. Lebensjahr— 12Jahre 
nach der luetischen Infektion — auf und zwar zunachst unter expansiven 
Erscheinungen, die rasch in ein etwa dreiviertel Jahre lang anhaltendes 
bochgradiges Erregungsstadiura iibergehen. Schon dieses tragt mit 
seinem Wortsalat und Neologismen, seinen sinnlosen Agressivitiiten, 
semen Manieren (Sprache, Sclirift) einen fast katatonen Charakter, ganz 
ausgesproclien liegt ein solcher aber in dem nun folgenden akinetischen 
Stadium vor. Typischer negativistischer Stupor mit zahlreichen Automa- 
tismen usw. beherrscht dauernd das Bild bis zu dem nach fast zehn- 
jahriger Gesamtdauer erfolgenden Tode an allgemeiner Entkr&ftigung. 
Der Ausfall der serologischen Untersuchung war hier znr Diagnosenstellung 
intra vitam unerl&sslich und von Ausschlag gebender Bedeutung. Dass es 
sich tatsachlich auch urn Paralyse handelte, erwies sodann die Autopsie. 

Fall ,,Friedrich P.“ Vorgeschichte. Geboren 24. Juli 1878 als unehe- 
liches Kind. Arbeiter, verheiratet: zwei gesunde Kinder, keine Aborte. Lue- 
tische Infektion mit 20 Jahren; kein Potus. Mit 36 Jahren Beginn der Er- 
krankung unter neurastbenisch-melancholischen Erscheinungen, Schwindel- 
anfallen und plotzlichen kurzen Verwirrtheitszustiinden. Suizidversuch. Kommt 
am 3. 7. 1915 freiwillig zur Anstalt. 

Aufnahmebefund: Verheilte Schnittwunde an der rechten Halsseite. 
Rechte Pupille eine Spur weiter als linke, beiderseits etwas triige Reaktion. 
Patellarreflexe lebhaft, links nocli mehr als rechts. Romberg angedeutet. Sonst 
kein besonderer Befund; Sprache, Gang ohne Storung. Wassermann vom Blut 
positiv. Psychisch: allseitig orientiert; keine merklichen Intelligenzdefekte; 
unbestimmte neurasthenische Vorstellungen und Empfindungen, labiler AITekt, 
liiinfig kurze Absenzen. 

Archir f. Psychiatrie. Kd.57. Heft 2. 95 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



378 


Dr. Gerhard Maeltzer, 


Verlauf: Juli bis August 1915. Meist ruhig und geordnet; interessiert 
sich fur Zeitschril'ten. Zwischendurch treten kurze Aufregungszustiinde mit 
starkeren hypochondrischen Vorstellungen und Affekt auf; auch weiterhin ge- 
legentlich Absenzen, auch kurze Hemmungszustande ohne sichtlichen AfTekt. 
Diagnose: Lues latens; Jodmedikation. 

September bis Dezember 1915. Jodkali ab, da Verschlechterung einge- 
treten. Rasch zunehmender allgemeiner Hemraungszustand ohne erkennbaren 
AfTekt mit passivem Negativismus, Mutismus und gelegentliclier Abstinenz. 

Januar bis Mai 1916. Stupor noch tiefer geworden; unrein, schmierend. 
Mitunter plotzliche Impulsivitaten: wirft mit Essgeschirr oder KotballeD, schlagt 
unmotiviert auf die Ptleger ein. Vereinzelt auch plotzliches Erwacheu unter 
gehobenem AfTekt: liest in maniriertem Tonfall die Zeitung vor; dann gleich 
wieder tiefster Stupor. Lumbalpunktion ergibt geringe Drucksteigerung und 
Vermehrung der zellularen Elemente, positiven Nonne und Wassermann. 

Juni bis Oktober 1916. Weiterhin stuporoses Verhallen mit Mutismus 
und passivem Negativismus. Stereotype Haltung unter der Bettdecke, gelegent- 
lich Spuckmanieren. Impulsivitaten und Aggressivitaten werden geringer, auch' 
scheint sich eine rasch zunehmende Demenz zu entwickeln. 

Dieser Fall steht noch zur Beobachtung; fiber seine Dauer Iftsst 
sich daher noch kein Endurteil fallen, doch scheint auch hier der Ver¬ 
lauf ein protrahierter zu seiu. Das durchaus katatone Zustandsbild halt 
bereits fiber ein Jahr lang an. Das einjahrige neurasthenisch-melancho- 
lische Initialstadium mit seinen kurzen Bewusstseinstriibungen sowie 
Alter und ferner die Lues in der Anamnese sprachen zwar von vorn- 
herein ffir Paralyse, doch komrnt ersteres auch bei schleichcnder De¬ 
mentia praecox zur Beobachtung. Bei der Geringffigigkeit der somatischen 
Erscheinungen und dem volligen Uebergang in ein katatonisches Zu¬ 
standsbild war auch hier der Ausfall der „vier Reaktionen" von be- 
stimmender diagnostischer Bedeutung. 

Wfirdigen wir die in obiger Literatur angefiihrten sowie hier neu 
geschilderten Falle, von denen 13 mit nfiheren Angaben fiber Alter, 
Verlaufsdauer usw. versehen sind, insgesamt, so ist zunachst zu kon- 
statieren, dass eine Bevorzugung eines bestimmten Lebensalters ffir das 
Zustaudekommen der katatonen Verlaufsart nicht vorliegt. Wir sehen 
sowohl ganz juvenile wie altere Paralysefalle unter diesem Bilde ver- 
laufen; die Daten ffir den Beginn — unter 25 Jahren 2 Falle, 26. bis 35. 
Lebensjahr 7 Falle, 30. bis 45. Lebensjahr 3, fiber 45 Jahre 1 Fall — 
entsprechen durchaus der ffir die Paralyse allgemein bekannten Kurve. Be- 
zfiglich der Dauer muss jedoch ein Unterschied von den gewohnlichen 
Formen festgestellt werden, insofern diese hier — die an interkurrenten 
Krankheiten verstorbenen Falle mitgerechnet — im Durchschnitt 5 Jahre 
und 4 Monate betriigt, wiihrend die entsprechende Zahl ffir jene von 
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alien Autoren iibereinstimmend auf nocli nicht die Hiilfte davon beziffert 
wird. Die Erfahrungen von Knecht und Jahrm&rker werden also 
bestatigt. Auch beziiglich der Verlaufsdauer innerhalb der einzelnen 
Lebensalter besteht hier anscheinend eine gewisse Abweichung: Junius 
und Arndt geben an, dass die Paralyse bei steigendem Lebensalter in 
ihrer Dauer verkiirzt werde; bei den katatonen Formen bier findet sich 
als Durchscbnittsdauer bei den obengenannten Zeitabschnitten 1 Jahr 
und 10 Monate, 4 Jab re und 1 Monat, 5 Jahre und 8 Monate und 
17—19 Jahre, also gerade eine Zunahnic der Dauer je hnher das Lebens¬ 
alter. Was die Hiiufigkeit der F&lle anbelangt, so Hisst sich eine ver- 
gleichende Statistik schwer aufstellen, da diese Verlaufsart bishcr in 
der diesbeziiglicben Literatur meist unberucksichtigt geblieben ist. Ich 
babe nur in einer Statistik von Pilcz (cf. 16) hieriiber Angaben ge- 
funden und zwar verzeichnet dieser unter einer Serie von 200 Paralyse- 
fi'dlen 8 als katatone. Diese Zahl entspricht ungefiihr auch der unsrigen, 
insofern wir an der Liibecker Staatsirrenanstalt innerhalb der letzten 
10 Jahre von 85 Paralysefallen 4 (von denen 3 hier mitgeteilt) unter 
diesem Bilde verlaufen sehen (also 4—4,5 pCt.). Es waren saint I ich 
mannliche, wie ja auch unter den oben zusammengestellten — d. h. 
einwandsfrei oder dauernd katatonischen — nur 2 weibliche (Kottgen, 
Eisath) zu finden sittd Diese Form scheint also beim weiblichen Ge- 
scblecbt noch seltener zu sein als beim mannlichen, was andrerseits 
mit der bekannten Erfahruug, dass die Paralyse des Weibes einfacher 
zu verlaufen pflegt, ubereinstimmen wiirdo. Beziiglich des besonderen 
V’erlaufs innerhalb unserer „Form‘‘ selbst lasst sich eine bestimmte 
Gesetzmassigkeit nicht konstruieren. Wir haben dauernd gehemmte, 
wie vorwiegend erregte, meist wechselnd hyperkinetische und akinetische 
bzw. parakinetische Falle. eine ausserordentliche Mannigfaltigkeit der 
Zustandsbilder, was sowohl die jeweilige Symptomenkonstellation als 
auch die Aufeinanderfolge anbelangt, ein Charakter, der eben gerade 
fur das katatonische Irresein — wie ja auch fur die Paralyse — be- 
zeichnend ist. Aber es handelt sich bei all diesen Fallen nicht um 
sporadisches, interkurrierendes. sekundares Auftreten einzelner „katatoner u 
Symptome — das ist auch bei anderen Psychosen miiglich und be- 
kannt —, sondern um ein dauerndes Vorherrschen des ganzen Kom- 
plexes, so dass diesen Paralysen ein ganz besonderes Geprage aufgedriickt 
ist. Es muss also der Forderung Fischer’s und Nacke's (cf. oben) 
auf Anerkennung einer katatonen Verlaufsart der Paralyse als besondercr 
Form derselben stattgegeben werden. Wollenberg, der sich friiher 
— ahnlich NScke — dieser Frage gegeniiber skeptisch verhielt (s. oben), 
fuhrt denn auch in seiner Darstellung der progressiven Paralyse in dem 
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Binswanger-Siemerling'schen Lebrbuch (cf. 20, S. 286) eine solche 
neben den bisher ublichen an. 

In der erwabnten Statistik von Pilcz finden wir eiuen Vergleicli 
mit einer 30 Jahre friiheren Serie, nach der unter 200 Paralysefallen 
damals nur 2 als katatone zu bezeichnen gewesen sind. In seinem 
Lebrbuch (cf. 17 S. 127) spricht er sicb dann — ahnlich anderen Autoren 
(Mendel, Fels) — dahin aus, dass neben anderen Erscheinungen aucb 
eine Zunahmc gerade dieser „atypischen“ Formen in den letzten De- 
zennien nicht zu verkennen sei. Die Mftglichkeit einer solchen Er- 
scheinung ist bei der historisch gesicherten Tatsache des Wandels in 
deni Charakter der Lues bei unserer Basse durchaus zuzugeben, jedocli 
muss man wolil mit Hoche (cf. 4, S. 27) aucli auf den Wandel unserer 
psychiatrischen Stellungnahme binweisen und auf die Wahrscheinlichkeit, 
dass gerade diese Formen friiber anders bewertet und diagnostiziert 
worden sind. In den difl'erentialdiagnostischen Ausfuhrungen alterer 
(cf. 1) wie neuerer Autoren und Lehrbiicher (cf. 20 S. 287; 15 S. 164; 
10 S. 523; 4 S. 43) wird zwar auf gewisse feiuere Unterschiede in dem 
Charakter der diesbeziiglichen Erscheinungen bei der Paralyse bzw. der 
Dementia praecox liingewiesen, die man in vielen Fallen bei genauerer 
Beobacbtung gewiss aucb wird konstatieren konren, unter den bier dar- 
gestellten Fallen finden sicb aber mancbe, bei denen aucb bei eiu- 
gebendster Beobacbtung eine sichere Diagnose rein klinisch nicht inog- 
lich war, bei denen man gatizlich auf den Ausfall der serologischen 
Untersucbung angewiesen war. Daraus ergibt sich die Moglichkeit, dass 
viele solcber Fiilie friiher als nicht paralytisch aufgefasst worden sind 
bzw. intra vitam nicht diagnostiziert werden konnten. 

Zur Diagnose Paralyse gehort in alien korperlich nicht ganz ein- 
wandfreien Fallen der Befund der „vier Reaktionen 11 , andrerseits darf 
aucb die Diagnose Katatonie nicht allein aus dem Vorhandensein der 
groben sog. katatonischen Symptome gestellt werden, da diese aucb bei 
anderen Psychosen mitunter auftreten: bier sind neben den Kahlbaum- 
sclien Zeichen vor allem aucb die „primaren schizophrenen Symptome 11 
im Sinne Bleulcr’s Erfordernis, vielleicbt in Zukunft gleichfalls einmal 
mit Sicherheit der Ausfall serologischer Untersucbungen wie die Ab- 
derhalden’sche Reaktion. 

Zum Scblusse dieser Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht, 
Herrn Oberarzt Dr. Enge-Strecknitz fiir die Anregung zu diesem Tbema, 
L’eberlassung des Materials sowie sein liebenswiirdiges Interesse an der 
Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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Aus der psychiatrischen Universitatsklinik zu Frankfurt a. M. 
(Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Sioli). 

Studien ttber die progressive Paralyse. 

Von 

Dr. Franz Jahnel. 

(Hicrzu Tafeln IV—VI.) 


II. 

Wenn auch die Spirochaeta pallida sich nicht regelmiissig in para- 
lytisclien Gehirnen nacbweisen lasst und Befunde von so zahlreichen 
Mikroorganismen wie in deni im ersten Teile dieser Arbeit beschriebenen 
Falle seltener sind, so scheint der Nacbweis der Spirocliaten nicht obne 
jede praktische Bedeutung. So batten wir Gelegenbeit, einen atypischen 
Fall von Paralyse zu beobachten, in welchen nach dem klinischen Bilde 
die Diagnose einer Dementia praecox gestellt worden war und bei welchem 
der Verdacht auf Paralyse erst auftrat, als ein Krampfanfall sich ein- 
stellte, der in kurzer Zeit zum Tode fiihrte. Die Obduktion ergab einen 
auf Paralyse verdachtigen Hirnbefund, namlich eine starke Hirnatrophie 
verbunden mit chroniscber Leptomeningitis, ferner Granulationen im 
Ependym des vierten Ventrikels. In diesem Falle gelang es mir, im 
Dunkelfeld Spirocliaten zu linden und aus diesem Befunde die Paralyse- 
diagnose zu stellen, welche durch das Ergebnis der mikroskopischen 
Untersuchung des Gebirns einwandfrei sichergestellt vvurde. 

Es handelte sich hier um einen 38jahrigen Ingenienr, der zuerst am 
G.Januar 1914 in die Frankfurter Anstalt aufgenommen worden war. Er war 
von der Polizei in die Anstalt verbracht worden, weil er seine friihere Braut 
auf Herausgabe seiner friiheren Geschenke verklagte und in seiner Rache gegen 
sie in Briefen die heftigsten Vorwiirfe und Schtnahungen erboben hatte. Audi 
hatte er gegen sie Anzeige wegen Diebstahls bei der Staatsanwaltschaft erstattet. 
Er behauptete, sie habe ihm in den Jabren 1911 und 1912 nach und nach etwa 
800 Mark gestolilen, indem sie ihm in Wirtschafien beim Bezahlen aus seiner 
Tasche immer etwas genommen hiitte. Im Juli 1912 babe er sie dabei erwischt. 
Im ganzen sei er von ihr in vier Jahren, nachdem sie ihm die Heirat versprochen 
hatte, im ganzen um 15000 Mark geschadigt worden. Sie babe dann das Ver- 
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haltnis ohne jede Yeranlassung gclost. Nach Angabe der Braut ist die Ver- 
lobung, die drei Jahre bestanden habe, riickgangig gemacht worden, weil Patient 
sie wiederholt misshandelt und gemein beleidigt habe. Auch habe er sie einmal 
mit Erschiessen bedroht und verfolge sie auch weiter andauernd mit Droh- und 
Schmiihbriefen. Es fiel auf, dass Patient bei Erstattung der Anzeigo einen sehr 
aufgeregten Eindruck machte und dadurch den Verdacht erweekte, geistig nicht 
normal zu sein; denn er fand sich wiederholt bei der Behorde ein, um im weiner- 
lichen Tone, aber ohne Zusammenhang sein Leid zu klagen. Als die Staats- 
anwaltschaft kein Verfahren gegen die Braut des Patienten elnleitete, richtete 
Patient unaufhorlioh Eingaben an die Behorde, um aie Bestrafung seiner Braut 
zu verlangen. Auch verfolgte er seine Braut unablassig auf der Strasse. Patient 
hatte einmal einen Brief an sie geschrieben mit dem Aufdruck „Deutscher Sitt- 
!ichkeitsverein“, um mehr Eindruck auf sie zu machen, denn er habe gehofft, 
dass sie sich dann mit ihm aussohnen und dann zu ihm zuriickkehren wiirde. 

Patient, der friiher nie bestraft war, hat wegen der unausge3etzten Be- 
liistigung des Madchens zum Beginne seiner Erkrankung, als diese noch nicht 
erkannt worden war, zwei Geldstrafen zu 25 Mark wegen"Bedrohung und Haus- 
friedensbruebs erhalten. Seine krankhaften Ideen vor seiner Aufnahme in die 
Anstalt gehen aus Briefen, die er an seine Braut und deren Mutter gerichtet 
hat, dcutlich hervor. Es werden diese in folgondem wortlich wiedergegeben. 
Anamnestisch konnte in Erfahrung gebracht werden, dass in seiner Familie 
geistige Erkrankungen nicht vorgekommen seien. Er habe in der Schule gut 
gclernt, sei ausser einer Lungonentziindung nicht ernstlich krank gewesen und 
habe keinerlei geistige oder nervose Storungen dargeboten. 

Briefe an die Braut. 

Sie schones Fraulein Sch .... 

Wenn man so ein dreckiges schmutziges verstunkenes Menschchen aus Mitleid 
und Barmherzigkeit annimmt, wenn sie von Gott und Welt verlassen ist, ein 
ganz armes Madchen, recht mager, bleich und kranklich, dass sie nichts wie 
schlechtes Essen zu Hause hat, alte rote abgetragene Kleider hat und bittet 
und weint, sie ware so froh wenn sie einen anstandigen Mann finden konnte, der 
wo sich um sie annehmen wiirde, sie unterstiitzen wiirde und ehrliebe Absichten 
hatte, sie einmal zu hoiraten, sie wiirde diesem Herrn recht dankbar sein ihr 
I.ebenlang und seine liebe gute Frau geben. Du sagtest Dein Vater bekiimmere 
sich um Dich gar nicht mehr, er gabe Dir kein Geld mehr, Du warest in Stellung 
bei Dreifuss Hohfeld hiittest nur ein paar Mark und die miissest alle Deiner 
.Mamme geben. Du warst ein armes Madchen und hatte ich mit Dir Bedauerns, 
weil Du auf mich so einen guten Eindruck gemacht hast. Was warest Du heute, 
wenn ich nicht gewesen ware, Du elendes Mensch. 

Seinerzeit hast auch noch ein Herz gehabt hast Bildung gehabt und warst 
sehr anstandig und ein liebes gutes Madchen. Ich konnte Dir auch nicht viel 
geben, aber doch bezahlte ich Dir gute Abendbrote und habe Dir schone Sonn- 
tage gemacht. Was ich Dir spater fur ein Leben machte, ist mir zum Nachteil 
geworden. Ich dachte wo ich mit Dir so viel Geld brauchte ich wolle Dich gut 
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pflegen, dass ich einmal eine recht schone Frau bekomme und Du keine Griinde 
hast dass mir untreu bist und bei mir bleibst. Zum Anfang warst mir imrner 
dankbar, hast oft gesagt, Friedrich ich bin so froh dass ich Dich kennen ge- 
iernt habe, was ware ich lieutc, wenn Du nicht warst, ich will Dich spiiter 
recht glucklich machen und eine liebe und gute Frau geben. Du hast mir auch 
sehr schone liebe Briefe geschrieben wo Du mir dankbar warst und alles die 
liast mir alle gestohlen dass ich keine Nachweise hatte. Du warst 2 1 / 2 Jahre bis 
3 Jahre ein anstandiges Madchen hast Dich sehr ehrenhaft aufgefiihrt und wie 
ein gebildetes Madchen dass ich an Dir eine kolossale Freude hatte und ich 
dachte da bekommst eine Frau wie schon lange eine gesucht hast. Aber seit 
voriges Fruhjahr wo etwas hiibsch geworden bist hast allmahlich Deine Bildung 
und Charakter verloren, Du hast den Respekt und Achtung vor mir nicht mehr 
gehabt, weil gesehen hast dass ein schones Madchen bist und andere haben 
kannst. Wenn Du nicht direkt auf mich angewiesen gewesen warest, w a rest 
schon lange von mir weg aber das Geld und das schone Leben hat Dich zu mir 
gehalten. Deine Liebe war vielleicht l l / 2 Jahre rein aber dann ging es abwarts, 
Du hast nur gesucht dass recht fressen und saufen konntest solange noch bei 
mir bist, das hast du anstandig ausgeniitzt. Du hast nur eine Gelcgenheit ab- 
gewartet bis mich versetzen konntest. Dass Du mir so aufdranglich warst kann 
ich auch nicht verstehen, das war doch keine Eifersucht. Denke an den Sonn- 
tag wo mich versetzt hast, wo ich mit Fraulein Beck bin, bis morgens im Zo- 
ologischen Garten hast mich gesucht wie eine Schneppe. Abends bist in alle 
KalTee und Restaurant, was ich von Leuten erfahren habe und wie Dich be- 
tragen hast wo mich mit dem Fraulein Beck getrolTen hast weisst ja von alien 
Leuten. Denke nur an U. T. Theater (heisst Uniontheater) Abends 8 Uhr wo 
aus der Trambahn gesprungen bist wie eine Hyene und mich beschimpft hast 
vor alien Leute. Denke nur an Fastnacht, wo Deine Mutter dabei war wo mich 
ein maskiertes Madchen geklatscht hat, bis an Bahnhof hast mich geschirapft 
dass 2 Frauen nach sind und haben uns ausgelacht. Was Deine Mutter sagte 
weisst auch nocb. Wie oft hast mir mein Geldpotemane nachgezahlt wo ich 
Rechenschaft geben musste wo ich das ausgegeben hatte, wenn ich oft Nachts 
von Dir weg bin, hast gesagt, wo gehst jetzt hin, ich sagte nach Hause, dann 
sagst, ja Du nach Hause, dir traue nicht von da bis dort. Aber wart Ferd. 
wenn ich dich einmal erwische das dein Nachtleben treibst und eine hast dann 
schiesse ich dich tot. 

Am audern Mittag wo ich kam, hast mich gefragt, wo bist gestern Abend 
noch hin, ich sagte nach Hause, dann hast mich frech angeschaut und sagts, 
was nach Hause du wil 1st mich anliigen du clonder schlechter Ferd. ich habe 
alles schon erfahren, so wolltest mich fangen. Wenn uns auf dcr Strasse ein 
schones hiibsches etwas voiles Madchen bekam, hast Dich gleich aufgeregt und 
hast obwohi gegeben mit dem Eifersiichtigen Augen ob wir beide uns nicht an- 
schauten, ich habe doch auch die schonen Madchen gerne gesehen und habe 
aber doch absichtlich auf die Seite geschaut, aber meine Augen waren auf dem 
hiibschen Fraulein, das hast Du alles gemerkt und hast so Obacht gegeben. 
Die hiibsche Fraulein, wo voriiber sind, haben gut gesehen dass Du ein eifer- 


Difitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Studien iiber die progressive Paralyse. 


385 


suchtiges Madchen bist weil ich so verstolilen zu ihnen lachte, dann hast Dich 
an mir losgerissen hast mich einen schlechten Kerl geheissen und sagtest, da 
kann man sehen was der schlechte Kerl treibt wenn ich nioht bei ihm bin. 
Diesen schone Madchen hast auch oft Sachen nach gerufen in deiner Aufregung 
aber die lachten Dich halt aus. Von alle meine Heirathen hast mich abgehalten, 
wenn ich einen Tag zu Dir nicht kam bist eigensinnig geworden hast Dich in 
deinem Vater seinen Zimmer eingeschlossen, andernfalls bist in die Stadt und 
mir nachgeranndt. Wenn ich zu Dir kam und Du warst nicht da, bin ich ruhig 
wieder fort, Du brauchst nicht heute sagen ich hatte Dich 4 Jahre belastigt, 
das war ein Zwang, sonst wurdest Du frech und herb das war Deine Bildung. 

Dann hast Dich allmahlich als Tochter eines Staatbeamten und als Braut 
von mir was sein willst, aber nicht wahr ist, urns Geld fiicken lassen, so bist 
Du herunter gekommen, bist nur darauf ausgegangen dass mich um mein Hab 
und Gut mutest auf alle Raffinierte Art durch Eigensinn hast Gelder erspart 
und durch Diebstahl. Und wo Dein Leben recht schamhaft genossen hattest 
wie die grosste Hure in Berlin dann hast voll Deine Bildung gezeigt. Eine 
Schneppe wiirde sich vor Gott und Welt schamen so etwas zu tun. Wenn man 
sich als Braut urns Geld fiicken lasst und verlangt noch das Zehnfache und 
fiihrt noch Raacheakte aus dass man den Kerl los bringt, das macht nur der 
Teufel. Schirmabschlagen, hundertmal anspucken ins Gesicht, Pusstritte geben, 
Zuhalter Lui, Hurenkerl, Saukerl Dreckkerl dass man sich recht aufregt und 
nicht mehr schlafen kann, dann Criminnale holt, dass man geschiitzt ist, dass 
man gleich wieder das^gut geptlegte von mir anderen Herren zur Verfiigung 
stellen kann, dass diese alle ihm sinnliche Geliiste auslassen, konnen, und Du 
recht viel Abwaschung bekommst weil nur eine Zeitlang ein Gefiihl hast. Deine 
Saufotze ist ja so nachher gross ausgefiickt, dass Du die grosste verstunkendste 
Drecksau in Frankfurt nur darauf ausgehst fiicken und huren, anstatt dass 
eine Mensch aussetzt und Dein Sauloch einmal griindlich reinigst dass der 
Schmutz und Dreck und das Stinkende wegkommt und dann wieder los geht, 
so hurst im alten Dreck weiter. Den Ring hier, gehe nach Hause erzahle das 
meinem Vater da er bereits von meiner Mutter unterrichtet ist und schmeisst 
ihn sofort zum Hause hinaus. Wenn er noch einmal kommt dann gehe 
ich zum Kriminale, meine Briefe habe ich ja alle geholt und meine Pfotographie, 
mir kann er nichts anhaben aber ich habe Briefe, dass ich nachweise wie der 
Kerl mir 4 Jahre aufdringlich war und wie oft ich von ihm ungewollt, und wie 
er mich gelobt hat und alles. 

Du elende Hure so bist Du gegen mich wo mein Hab und Gut mir erpresst 
hast durch Ficken verdient. 

Aber ich werden dem Kriminal einen solchen Brief schreiben was ich mit 
Dir durchzumachen hatte mit den Grob und Frechheiten dass er dich nicht 
mehr beschiitzt und dich anspuckt. Deinem Geschiift werde auch schreiben, 
Deinem Rechtsanwalt auch, dass er Dich grobes und freches und schlechtes 
Mensch kennen lernt. 

Dein Oberzollinspektor werde ich auch schreiben. Ich will sehen, ob 
diese Presse es annimmt. Wart Du elendes Mensch wir wollen sehen ob Du 
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blamiert oder icb. Du machst mich liberall sohlecht u. sagst ich sei gegen 
Dich herb und frech gewesen, wo alles doch das Gegenteil war, das sind alle 
Deine Ausreden uni Dich fein hinzustellen, aber ich helfe Dir elende Sauhure 
Sauschneppe keine schmutzigere u. verstunkenere lauft in Frankfurt nicht mehr 
umher. Mich hast 4 Jahre gefesselt gehalten ich war nur noch Dein Diener 
wo ich Dein Drecldoch noch bezahlen musste, hast mich an allem Freien ab- 
gehalten, u. alles, heute treibst Du Dein schlechtes elendes Saufuzenlecken 
mit anderen weiter, wo unter Schutz der Kriminalist steht. Diese holen Dich 
vora Geschaft und fiihren Dich zu Deinem Kerl und schiitzen Dich dass recht 
Schlechtigkeiten treiben kannst, so rafTniert bist Du. Wo Du es gelernt hast, das 
mochte ich wissen. Ich bin ja auch ein erfahrener Mann u. viele Leute wo ich 
das erzahle, aber alle sagen dass Du schlechtes treibst wie die grosste Schneppe. 

Du kannst nur noch durch Deine gestohlene Feinheit Dich bei manchen 
dummcn anschmeicheln aber die lernen Dich alle kennen ini Laufe der Zeit. 
Wenn Arb das erfahrt spricht er Dich an, der wird dich jedenfalls fur ein 
feines gebildetes Friiulein halten, der wird seine Augen aufmachen wie er 
meinen Brief liest, der schamt sich dass er so ein niedergekommenes Mensch 
hat. Hattcst Du das nicht gemacht mit rnir hatte ich Dich in Ruhe gelassen 
aber uberall hbr ich zu mir hatte sie auch gesagt dass sie ein grober u. frecher 
Mensch sind, sie hatte nur alle Sonntage aber zu einem Kaffee bekommen u. 
hatte ihnen noch Gelder zu erzwingen gegeben. Man hiitte gesehen dass er 
mit mir mich wirklich geworden warest. Weiss ich kenne Dich heute 
von einer anderen Seite, du bist ein ganz schlechtes Mensch, du kannst bei 
einem Kerl nicht mehr bleiben u. willst Abwechselung. Wenn einer Dich 
Vo Jahr hat, dann hast Du kein Gefiihl mehr weil alles nass u. verstunken 
ist. So eine Drecksau wie Du bist lauft doch in Frankfurt nicht mehr herum. 
Ich habe ja friiher auch schon Strassenmiidchen gehabt wie die Mier, aber da 
kannst Du nicht tippen, diese war tipp topp reinlich u. alles, dieser habe ich 
5 Mark gegeben u. habe etwas anstiindiges gehabt, das war nicht schmutzig u. 
dreckig, dass ich eine ganze Stunde geigen musste! Du weist ja in den letzten 
Sonntagen wo noch bei mir im Bett gelegen bist, ist alles Bruch gelegen, unsere 
Hintere haben wir zusammengestreckt. 

Wenn das einer erfahrt, alles das spuckt Dich an u. wenn er es erst 
spater erfahrt durch mich. Also hure recht bis so geniigend hast dass einer 
Ekel bekommst. Wie oft habe ich Dich von alien Seiten gefickt. Du elendes 
Saumensch, Nachts in der Stadt in alien dunklen Ecken, auf vielen Bankchen 
in den Hauslluren, wie oft habe ich Dich nur in Sachsenhausen alle Abend von 
Hinten auf Deiner Treppe. Ich will nur sehen wann Du dich ausgefickt hast. 

Ich ersuche dich noch einrnal iibersende mir meine Geschenke u. meine 
90.— Mk. fiir Kochenlernen, Du weisst dass das mein alles ist was ich gehabt 
habe, u. das ich mit Leib u. Seele daran hange. 

Diese Reisetasche hast Du zu 6.50 Mk. gekauft u. ich habe fiir Deine 
Auslage nach Offenbach Dir 10.— Mk. daftir gegeben, die Brieftasche wo hast 
Du das Geld hergehabt diese zu kaufen Du elendes Mensch hast Du da einen 
Pfennig gehabt in diesen 3 Jahren ohne mich, so willst anfangen liigen. 
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Lass Dir doch von Deinem Fickmeister den jetzt hast, die wo nichts mehr 
bezahlen diirfen u. die wo das haben was ich 4 Jahre genossen habe u. einen 
Ekel bekam, diese Sache kaufen, rail mir kannst sonst zufrieden sein. Aber 
da kann man sehen, zu Deinem Prokuristen hast gesagt ich bekommen alles 
der hat mir es in der Trambahn erzahlt. Goldschmidts haben mich gefragt, 
in der Rhonstr. ist es vereinbart worden, da kann man sehen dass Deine ganze 
Familie nur auf Leute ausziehn geht. Pfui Teufel dass ich in solche schlechte 
ungebildete Familie gekommen bin, Du weisst ja selber wie es zugeht, Schlagen 
mit Off nein, Hurenmensch, Altes Saumensch, wenn nur mein Alter verrecken 
wiirde was habe ich noch an diesem. Du willst heute ein gebildetes Madchen 
sein u. bist die raffinierteste schlechteste wo auf Gottes Erdboden lauft. Du 
hast alle die grossten Fehler wo nicht einmal eine Schneppe hat. 

Du weisst dass seit voriges Friihjahr so verschmutzt u. verstunken warst, 
dass Dich immer bevor ich Dein dreckiges Sauloch zustopfte, Dich waschen 
musstest, wenn ich oft mit den Fingern hinlangte, war es voll Rotz u. hat so 
gestunken wieKas. Wie oft hast mein Bett verschmutzt wo ich 3.— Mk. bezahlen 
bezahlen musste. In den Kaffees musste ich Dir immer 20 Pfennig geben dass 
Dich bei der Abortfrau waschen konntest. Wie oft bist auf der Strasse hin- 
gestanden hast gesagt, Friedrich halt es kommt mir, dann bist ganz breit hin- 
gestanden etwas gebuckt, wo der Schmutz u. Dreck Dir an dem Oberschenkel 
heruntergelaufen ist, dann hast ein ganz eklichcs Gesicht gemacht weil selber 
vor Deinem verfickten Dreckloch einen Ekel hattest. 

Dann hast Dein Sauloch mit Watt zu gestopft, aber das von friiher her 
wo ganz Frankfurt abgefickt hast u. durch mich mehrere Tausend mal so gross 
dass die Watte unterwegs herausfiel. Dann ging die Schweinerei los und hat 
gestunken wie ein grosses Scheisshaus. Spater wo zu Curl kommst, hast 
Bandasche getragen innen l / 2 Pfund Watt eingestopft dass ein guter Ventil 
daran war, wie bei einer Dampfspritze. Wenn Abends zu mir kamst hat mein 
Nachtgeschirr alles abbandaschiert Watt heraus, dann kara 1 / 2 Schubkarre voll 
lauter Scheissdreck u. Pferdemist heraus, ich habe viel als Dungmittel verkauft 
wo ich viel Geld verdiente sonst hiitte ich Dein Sauloch nicht so schwer be¬ 
zahlen konnen. Da hast eine gute Existenz das rentiert sich sehr gut aber Du 
musst eine Feuerspritze nehmen einen ordentlich mit 80 Atmospheren aus- 
lassen dann ist er wie neu, wenn es auch etwas gross ist, dann nimmst Pudel 
oder trocken zu geht. Du nutzt ja alles aus, jetzt stellst Dich diesem lvert 
zur Verfiigung, dass sio das recht geniessen tuen was ich an Dich hingepflegt 
habe, mich viel Geld kostete, weiss dass Du ganz gesunken bist u. das Madchen 
machen wiirde, das weisst auch. 

Jetzt kommt ja Weihnachten wo Zeit hast dass Du wie gebildete Madchen 
wie meine Schwester zu Hause bleibst; gehst zu dem Kerl sonst hast keine 
Ruhe. 

Mich hast von allern 4 Jahre abgehalten 4 Jahre u. durfte nirgends hin 
nur fur Dich Gelder ausgeben. Wenn ich einmal irgend wohin bin hast mich 
geschlagen u. habe nichts (Jnrechtes gemacht, u. heute treibst Du Schlechtig- 
keit wo ich mit eignen Augen zu sehen muss u. ich schweigen muss. Wenn 
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ich Dir es so gemacht hatte u. hatte Dir noch Geld abgeschwindelt hattest 
mich sioher erschossen, wenn es an 2 Jahre gerechnet ware. 

Ich habe Karl einen Brief geschrieben welchen er noch in dieser Wocbe 
erhalten wird, dann brauchst aber nicht mehr zu liigen ich habo ihm Zeugen 
angegeben, ich habe auch aufgefiihrt dass Du schlechter bist als die grosste 
Berliner Hure u. Schneppe. 

Ich werde jetzt noch Deinem Kriminal einen Brief schreiben dass er das 
feine Madchen richtig keinen lernt, dass Dich als Braut urns Geld ficken liisst 
11 . alles mogliche. 

Deinem Rechtsanwalt werde ich auch aber alles schreiben dass ei Did) 
garnicht mehr vertritt. 

Ich werde an Oberzollinspektor schreiben dass er sieht was ibr fur eine 
Familie seid. Wenn die gerichtliche Verhandlung voriiber ist werde ich alle 
der Presse iibergeben dem Anzeiger, Frankfurter Zeitung, Fackel u. Sonne 
(Frankfurter Zeitungen) wo ich bereits vorgesprochen habe u. solle ich es auf- 
setzen. Ferner garantier ich Dir dass Dein Kerl hinaustliegt u. dass in ganz 
Frankfurt so blamiert wirst dass Dich hier nimmer sehen lassen kannst. Ich 
werde von der Zeitung wo ich machen lasse viele Abschnitte ausschneiden u. 
Deinen Prokuristen an Deine Fraulein in der Dahlniannstr. hinsenden. 

Du wirst sehen das mindeste 4 Monate Gefangnis bekommst was inein 
Rechtsanwalt sagte. Ersten wegen Diebstahl, weil auf alle Raffiniert Art u. 
Weise mir Geld abgeschwindelt hast, ferner wegen Misshandlungen Beleidigung 
u. Schirmabschlagen. 

Ferner schrieb er folgende Karten an seine Braut: 

1. Ich habe im Speisewagen II. Klasse von Bruchsal ein Schachtelchen 
gefunden wo ihre Adresse darauf steht. Aussen mit Samt, innen rot ausge- 
fiittert. Eine goldene Perle aber alter u. schmutzig. Abzuholen bei Rudolf. 
Kleine Ankergasse. 

(Zur Erklarung fiige ich hinzu, dass die Kleine Ankergasse eine verrufene 
Strasse ist, wo sich Bordelle belinden.) 

2. ZurReinigung von ihrem Ofenrohr habe ich eine Erlindung, wo schon 
iiberall eingefiihrt ist. Sie ersparen viel Zeit u. Geld mit meinem System, ist 
sehr vorteilhaft geht sehr rasch und nimmt samtlichen Schmutz mit. Das ware 
sehr vorteilhaft, da gibt es auch keinen Schmutz mehr auf den Boden, alles 
nimmt der Behalter auf. Ich sehen ihren Bescheid entgegen. Franz Josef, 
Stuttgart, Olgastrasse 175. 

Der Inhalt dieser Karte ist im Zusammenhang mit dem oben wieder- 
gegebenen Briefe verstandlich. 

An die Mutter der Braut schreibt er folgendermassen: 

Louise Sch. . . schamen Sie sich vor Gott & Welt. Wie sie nunmehr 
mir als gebildeten Mann Ihre Tochter als Braut geben konnen verstehe ich 
nicht, so ein verstunkenes schmutziges Mensch. Diese ist ja so herunter ge- 
kommen, dass wenn sie auch in meine Wohnung kam, sich immer vorher 
wasohen musste, wenn ich mit dem Finger hinlangte war er voll Dreck u. 
Rotz, er hat gestunken. Wenn sie oft bei mir geschlafen hat, haben wir ein 
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Handtuch untergelegt, das nutzte aber nichts, das ganze Leintuch noch so tief 
hinein, ist voll Schmutz geworden. Meine Hausfrau musste sohr oft iiberziehen 
u. aller den Schmutz waschen so ich jedesmal 3.— Mk. bezahlen musste. Drei- 
mal war 1 hr Saumensch 8 Tage bei mir u. hatte meine Hausfrau ihr 2 Unter- 
lagen gegeben. Dieselben waren so dreckig und schmutzig, dass meine Haus¬ 
frau sagte, diese konne sie nicht mehr waschen u. verwenden, da hatte sie 
einen Ekel daran, dann hat sie sie verbrannt und ich musste sie bezahlen. 
Im KalTee hat Ihr Saumensch oft so gestunken, dass ich gesagt habe sie solle 
sich waschen, dann musste ich ihr 20 Pfennig geben und sie auf den Abort 
ist u. sich waschen liess. Oft war er besetzt, dann ist ihr der Dreck u. Schmutz 
an ihren Beinen heruntergelaufen und die Unterhosen recht schmutzig wurden. 
Meine Hausfrau musste viele Unterhosen waschen. Oft auf der Strasse blieb 
sie stehen u. sagte jetzt kommt mirs wieder, dann hat sie ein ganz ekelhaftes 
Gesicht hingemacht wie wenn sie sich brechen wiirde. Wir sind dann gleich 
in die Trambahn gefahren ins Kaffce und sie sich waschen liess. Wenn ich 
in den letzten Monaten am vorigen Friijahr noch etwas machen wollte war 
alles nass u. verschmutzt und so gestunken, dass ich cinen Ekel bekommen 
habe. Ich sagte oft sie sollte zum Arzte gehen, aber sie schamte sich, wo sie 
zu C. kam, hat sie eine Bandage getragen, vorher hatte sie immer ihr Sauloch 
mit Watte zugestopft, welches keinen Halt mehr bekam weil alles zu gross 
war u. ein kolossaler Druck. Wenn sie oft von C. mit mir nach Hause ging, 
hat sie ihre Bandage abgemacht u. aller Dreck u. Schmutz in mein Nach- 
tdpfchen, das hat so gestunken wie Pfui. 

Dann ist sie an die Wasserleitung hat Wasser zulaufen lassen u. hat in 
Abort geschiittet, dass es meine Hausfrau nicht sehen soil. Aber meine Haus¬ 
frau hat alles gewusst was fur ein dreckiges Saumensch war, so in Frankfurt 
keine noch lauft, deren ihr verstunkenes Dreckloch musste noch so theuer be¬ 
zahlen, wo ich einen Ekel davon hatte. Das elende dreckige Mensch hat nichts 
verstanden als mich 4 .lahre recht betriigen u. mich beschwindeln recht fressen 
u. recht saufen was ihr Magen vertragen. Konnte es alle Schlechtigkeiten recht 
schamlos treiben. Die habe ich Nachts wo es dunkel war in alien dunklen 
Ecken, auf alien Bankchen, in vielen Hauseingangen auf ihre Treppe unten 

noch in-alles von hinten tausende male gefickt, deshalb ist sie auch 

seit vorigen Friihjahr so heruntergekoramen. So ein Mensch welch einen Mann 
so beliistigend aufdringlich sein konnte seitJahren, wird wenn er einen Tagnicht 
kommt, macht sie krach u. wird frech u. grob, es springt in die Stadt u. sucht 
ihn in alle KafTee u. Restaurant u. wenn sie einen findet, blamirt sie einen vor 
alien Leuten u. wird frech u. grob, was einmal in der Hauptwache war. Reizt 
einen zum Heiraten auf, stiehlt einem alle Briefe die sie nichts angehen, u. wenn 
man eine gute Partie in Aussicht hat, macht sie einen schlecht u. geht in die 
Wohnungen. Wenn sie alles genossen hat u. braucht einen nicht mehr, ver- 
dient Geld, dann kommt Racheakt wie bekomme ich den Kerl los, dann stelle 
ich Fallen, werde recht grob u. frech u. eigensinnig, spucke ihn an, schlage 
raeinen Schirm ab, tritt ihn mit meinen Fussen vor alien Leuten im KalTee u. 
Restaurant setze ich mich halbrechts und zeige mich hell recht, gebe keine 
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Antwort mehr, dass alle verstehen, dass ich ihn los babe. Vielleicht hat er 
noch ein bischen Charakter u. lasst mich in Ruh, u. wenn er nicht geht, heiss 
ich den Kerl meinen Zuhalter, Lui, Hurenkerl, Dreckesel, elender Hund, viel¬ 
leicht heisst er raich eine Schneppe, dann werfe ich ihm den Ring hin u. 
komme nach Hause und Du erzahlst alles im Pagge dass er ihm zum Hause 
hinausschmeist. Wenn er nochmals ins Haus kommt, werde ich Herrn Gold¬ 
schmidt beauftragen dass er mir behiilflich ist u. zeige ihn wegen Hausfriedens- 
bruch an. Wenn er mich auf der Strasse belastigt such ich Schutz bei der 
Kriminal, ich habe ihn ja in alien in der Hand, meine Briefe wo ich ihm Hei- 
raten versprochen habe, u. alles mogliche wo ich ihm dankbar fiir alles sein 
wiirde, mindestens 40 Stck. u. meine Photographie habe ich ihm am letzten 
Sonntage alle gestohlen in seiner Wohnung. Ich gehe hin und sage zum 
Kriminal, zeige seine Briefe wo er mich oft gebittet u. gebeten hat, wo wir 
hatte, dass dieser ein ganz niedertrachtiger Mensch ist, derselbe ist frech u. 
droht mir mit dem Lcben, da erzahle ich auch, dass der Kerl mir schon 4 Jahre 
so aufdringlich war wo ich garnichts von ihm hatte, als miisste ich weiter 
Schlechtigkeiten mit ihm treiben, er gab mir ab u. zu Sonntags einen Krapfen, 
welchcn ich oft selber bezahlte u. habe ihn immer unterstiitzt u. Gelder fur 
seine Anziige. 

Da so eine schamlose Raffinierte Gesellschaft, bin ich geringer etwa als 
gebildeter Mann, der Teufel soli euch alle holen, ist so noch auf der Welt die 
wo so mit Liigen u. schlechte Unwahrheiten umgehen, die Leute zu ruinieren 
suchen u. zu Grunde zu richten. Ihre Hure u. Schneppe mehr ist sie nicht, 
soil der Teufel holen. Die hat urns Geld als Braut gefickt wo noch die Staats- 

beamtenfamilie teils mit erniihrt wurde, wo ihre Tochter-Mk. 10.- 

weise Ihrer Frau gab. Ich stelle Ihnen eine Rechnung auf. Ich brauche jeden 
Monat Mk. 500—600. 

3 x / 2 Jahre jeden Tag Mittag 2 Torten. 1.— Mk. 

Chokolade Trauben u. Obst. 1.— 

Abendbrot. 1.50 „ 

Vergniigen. 1.— v 

Nochmals Nachts ins KalFee. 1.— ,, 

3 l / 2 Jahre 1050 Wochen. 5757.— „ 

3 l / 2 n Sonntags mit Opernhaus alle Mk. 20.— 175 Sonn. 3500.— ,, 
Fur ihr Ficken bezahlt auf mein Zimmer alle Wocho Mk.25.— 

3 l / 2 Jahre 190 Woche . . . 4750.— ,, 

Gestohlen ein 3 / 4 Jahre aus meinem Portemonaie alle Mk. 20.— 800.— ,. 

Fiir ?. 250.— r 

Kochenlernen. 90.— „ 

Fur Kleider Schuho Blousen nehme ich nichts. 

Trambahngelder jeden Tag 60 Pf. 3 1 / 2 Jahre 1260 Tg. . . 756.— v 

Schokolade.120.— ,, 

Haarwasser 6 FI. a. Mk. 2.50. 15.— ,, 

Blumen. 30.— „ 

16 169.- ML 
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Ich habe bei Limbach droben in 2 Jahren 21000 Mk. verdient an Pro¬ 
vision u. habe noch extra 150 Mk. monatlich zusammen Mk. 24600 wo ist 
heute mein Geld, Ihre Sau, Hure hat es. 

Diese lasst auch ihren Rechtsanwalt mir schreiben ich hatte Griinde ge- 
geben die Verlobung zu losen u. das elende Saumensch schlug mich mil 
Schirmen, spuckte mich an, Hurenkerl, Zuhalter, Lui, dass sie mich los be- 
kam, da wollt ihr Saubande mich alles erpressen, auch meine Gesohenke, wenn 
ich selbst nicht bekommen werde ich ihren Oberzollinspektor schreiben, dass 
sie von Gelde gelebt habe wie ihre Tochter bei mir durch Ficken verdient hat 
u. ihren Rechtsanwalt ist die Verlobung gelost worden weil ihre Tochter das 
grosste raffinierteste Mensch ist heute, alle Nacht hat sie Kerl u. geht auPs 
Zimmer u. treibt ihr schlechtes Leben, Pfui schamen Sie sich, wie konnen Sie 
nur so ein schlechtes Mensch auf mein Holz laden. Alle Nacht treibt sie ihr 
Leben jetzt kann man alles am besten sehenwie schlecht diese ist, viel schlechter 
wie Schneppe Hure, dass Sie als Staatsbeamter da zuschauen konnen da habe 
ich Familie zu Hause gehabt. 

Aber Ilmen macht Spass wenn das schlechte Mensch recht gewichst. Wenn 
ich nur Euch nie gesehen hatte, ich wiirde alles geben, nur wegen einem rafii- 
nierten Mensch wo alle Nacht 11 —12—11 —12 von hinten nach Hause kommt. 

Ich werde niichste Woche Euch Bescheid zugehen lassen, dass das 
Gescbaft von deni Schmutz gesiiubert wird. Mich hat Ihre Tochter auch be- 
schwindelt, betrogen, erpresst u. bestohlen. Alles und mich urn vide tausende 
Mark gebracht, thut das eine Familie, wenn ich das getan hatte, batten Sie 
mir 15 Rechtsanwiilte u. 10 Staatsanwalte ins Haus geschickt u. so wollen Sie 

mich noch-u. schlechter mich ruinieren u. zu Grunde richten. 

Wenn Sie noch ein bischen ehrbarer Patron waren, wiirden Sie ein Dreckmensch 
zum Hause hinauswerfen, oder zur Sitte anhalten, ich muss mich ja vor der 
ganzen Stadt schamen, dass ich so ein schlechtes Mensch als Braut hatte. 

Morgen gehe ich zur Staatsanwaltschaft wenn ich meinen-Kerl 

nicht finde werde ich durch meinen Rechtsanwalt an das Kgl. Kaiserl. Ober- 
landesgericht geben, ich will sehen ob Sie Leute noch mit Mensch ruinieren 
durfen. 

Thut ein gebildetes Madchen fur solche Sachen Gelder annehmen was 
Du nicht, was der Herr denken kann, fur was die Gelder sind, u. dass ihr Ruf 
und Ehre ihr Lebenlang verletzt worden sein, und dass das nur Strassen- 
madchen machen die. wo davon leben. Die hat sich als Braut die Tochter cines 
Staatsbeamten 4 Jahre um Geld biirsten lassen. Sie hat mir Gelder gestohlen. 

Und durch alien Versprechungen und Heiratsschwindel, welcher mich 
viele tausende Mark kostete denn wo sie mich recht schamlos genossen wie die 
grosste Schneppe und hat mich nicht mehr gebraucht, so Geld verdient, dann 
Losbringen wie Zuhalter Lui, Hurenkerl, Saukerl, Dreckkerl, Schirmabschlagon, 
ins Gesicht spucken u. alle ganz geraeinen Sachen habe zu Hause mich schlecht 
machen, ich hatte so was gemacht. Alles versprochen und ausgesucht, falsche 
Haare, falsche Zahne, hort nicht gut und raffiniert erstkassig. Streitsiichtig, 
oigensinnig u. alle Fehler. 
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Ich muss als akademisch gebildeter Mann zu solch Familie kommen. 
kein Wunder wenn da einem das Leben verleidet. 

Hatte IhrMensch im ersten Jahre gesagt, dass sie bei einem nicht bleiben 
kann, dann ware ich weg. Aber Sie wissen, wenn ich in diesen 4 Jahren 
1 Tag nicht kam, wie grob u. frech sie zu mir war, alle meine Heiratcn hat 
sie mir verpfuscht. Und jetzt treibt sie ihr Hurenleben und ich sehe zu. 

Mein letztes ist noch dass ich mich vor Ihrer Wohnung erschiessen, dann 
habe ich meinc Ruhe u. Ihre Hure kann ihr Leben geniessen. 

Ich habe diese Briefe ausfiihrlich mitgeteilt, weil sie aus dem Beginne 
der Erkrankung stammen und ein klares Bild von der eigenartigen psychischen 
Storung geben. AufTallend ist, dass die Schrifi keine Veranderungen zeigt. 
Die Schriftziige sind sicher, Wort und Silbenauslassungen fehlen. 

Zu Weihnachten 1913 fiel gelegentlich eines Besuches in seiner Heimat 
seinen Angehorigen sein aufgeregtes Wesen auf. Er habe in sehr erregtem 
Tone von seiner Braut gesprochen, die ihm urn Mk. 15000 beschwindelt habe. 
Auch war es dem Bruder aufgefallen, dass das Gediichtnis des Patienten stark 
nachgelassen habe, dass bei ihm im Gegensatze zu friiher eine aussergewohn- 
liche Reizbarkeit aufgetreten war. Er liess sich durch Zureden nicht beruhigen 
und konnte nicht dazu (iberredet werden, die gegen seine Braut angestrengte 
Klage zuriickzunehmen. 

Nach Angabe seines Bruders und seiner Hauswirtin sei er immer solid 
gewesen und habe nie getrunken. Auch von einer friiheren luetischen Infektion 
weiss der Bruder nichls. Bei seiner Anfnahme in die Anstalt war er sehr er- 
regt und spraeh sehr lebhaft von seiner Braut. Es lie! bei ihm eine heftige 
Neigung zum Weinen sowie ein bestandiges Zucken im Gesicht auf. Beim 
Sprechen verdrehte or sonderbar die Augen nach oben, murmelte viel vor sich 
hin, unterhielt sich oft ganz laut mit sich selbst und schimpfte vor sich hin. 
Nachts war er in der Regel schlaflos, seufzte und weinte viel oder fiihrte laute 
Selbstgesprache. 

Bei einer am Tage nach der Aufnahme vorgenommenen Untersuchung 
ergab sich kraftiger Korperbau, guter Ernahrungszustand und blasse llautfarbe. 
Die Pupillen waren mittelweit, gleich und zeigten eine prompte Reaktion auf 
Licht und Konvergenz. Die Augenbewegungen waren nacli alien Richtungen 
hin frei. Im Fazialis bestand keine DifTerenz. Es fanden sich keinerlei Lah- 
mungen oder Sensibilitatsstorungen. Die Sehnenrellexe waren massig lebhaft. 
Die Fusssohlenrellexe waren plantar. Es fand sich ferner eine lebhafte inecha- 
nische Erregbarkeit der Muskulatur. Die Untersuchung der inneren Organe 
ergab einen normalen Befund. Der Puls war rhythmisch und hatte eine Fre- 
quenz von 88 Schlagen in der Minute. Bei der arztlichen Untersuchung war 
er ruhig und orientiert. Er gab an, dass er in Reichen bei Tubingen als der 
Sohn eines Landmannes aufgewachscn sei. Als er erzahlte, dass seine Mutter 
vor drei Jahren an einem Magenleiden gestorben sei, geriet er ins Weinen. 
Zwei Bruder und eine Schwester von ihm seien gut verheiratet und seien ge- 
sund. Es seien keine Geschwister gestorben. Er habe in der Schule sehr gut 
gelernt und habe die Baugewerbe- und technische Ilochschule in Stuttgart be- 
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sucht. Er sei 3 / 4 Jahr Soldat gewesen, aber dann wegen Herzklopfen entlassen 
worden. Er hat als Volontar in einer Maschinenfabrik gearbeitet. Habe dann 
in Stuttgart eine Stelle bekommen, wo er 2 1 / 2 Jahre geblieben sei, dann bei 
einer Firma in Frankfurt, wo er 1 x / 2 Jahre als Betriebsingenieur gearbeitet 
habe. Er erzahlt dann weinend, dass er in der Fabrik verleumdet worden sei 
und deswegen die Stelle aufgegeben habe. Dann habe er Vertretungen fiber- 
nommen und in 2*/ 2 J&hren 18000 Mark verdient. Jetzt mache er diese 
Maschinen selber und sei seit Juli 1912 selbstandig. lm letzten Jahre habe er 
durch die Aufregung durch seine Braut fast gar nichts verdient. Er habe das 
schonste Madchen in Cannstadt und andere Madohen heiraten konnen, sei aber 
durch die Familie der Braut davon abgehalten worden. Er sprach immer wieder 
lebhaft, dass er von dem Madchen verleumdet und beleidigt worden sei. Seit 
ihn das Miidchen misshandelt habe, sei er aufgeregt, konne nicht mehr essen 
und schlafen, habe nachts immer geweint und gebetet. Von anderen Personen 
sei er nicht verfolgt worden. Das Madchen habe ihn los sein wollen, sie sei 
eine schlechte Person, sie habe schon vorher Kerle gehabt. Sein Gedachtnis 
habe er ganz verloren und habe sich von der Hausfrau die Briefe durchlesen 
lessen miissen. Er ffihle sich wohler, habe aber nie recht schlafen konnen, 
sondern immer getraumt, das Madchen sei ihm wieder gut. Sinnestauchungen 
lassen sich bei ihm nicht nachweisen. Er gab an, dass er das Zuoken im Ge- 
sicht seit Mai 1913 habe, seit der starken Aufregung. dass er durch das Zucken 
mit den Augen auch nicht mehr habe lesen konnen. 

Er wurde am 10. Februar 1914 entlassen, aber bereits am 9. April wie- 
derum von der Polizei in die Anstalt verbracht, weil er in dem Geschafte, wo 
seine Braut angestellt war, erschienen und bedroht hatte. Bei der Aufnahme 
gab er an, dass er zu ihr gegangen sei, um sich bei ihr ein paar hundert Mark 
zu holen. Das Mensch falle schwer herein, wenn er in der Anstalt bleiben 
miisse, falle aber noch viel schwerer herein und ihr Vater auch. Er zeigte 
sich bei der arztlichen Untersuchung einsichtslos. Er weinte heftig, weil seine 
friihere Braut ein so schlechtes Mensch sei, die ihn ins Ungliick stfirzen wolle. 

Eine Unterredung mit ihm ergibt folgendes: 

Warum wieder hier? „lch war zweimal geschaftshalbcr in Stuttgart. 
ZuHause war ich nimmer, weil ich wegen derSache nicht nach Hause kommen 
darf. In Stuttgart habe ich noch Maschinen verkauft. Habe dort einen Anfall 
bekommen, bin auf dem Biiro, wo ich gerade war, hingefallen. Wasser ist mir 
aus dem Munde gekommen. Das war durch die Aufregung durch dem Miidchen 14 . 

Wann haben Sie das Madchen wiedergesehen? „Schon YoJahr nimmer 11 . 

Sie haben Sie in der Trammbahn gesehen? ^Ja, sie war drin und ich 
stand draussen u . 

Geschimpft? ^Ich habe mit zwei Herren gesprochen. Das hat sie nur 
vernmtet, sie bort ja schlecht u . 

Immer vor dem Geschaft, wo sie in Stellung ist, gestanden? Kein mal 
mehr, voriges Jahr war das a . 

Warum ins Geschaft eingedrungon? „Weil ich kein Geld mehr hatte, 
wollte ich mir dort Geld pumpen 14 . 

Archiv f. Psyctiiatrie. Bd. 57. Heft 2. o*? 
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Weshalb gerade dort? „Bin einfach hin, dachte zuletzt, dort konnte ich 
was bekommen, weil er wusste, wovon sichs handelt u . 

Warum dort skandaliert? „Nein, das ist nicht wahr. Jch sagte, es sollte 
jemand hinaufgehen, sie rnochte mir 100 Mark geben. Der Angcstellte hat 
gesagt, ich sollo mich an ihren Vater wenden. Sie hat doch das viele Geld 
durch Ficken verdient, das schlechte Mensch. Einen miserablen Zuhalter hat 
sie jetzt. Der wird noch vertilgt. Und sio bekommt sechs Jahre mindestens“. 

Wahrend der zweiten Aufnahme in der Anstalt fiel bei ihm ein haufiger 
Wechsel der Stimmung sehr auf. Er war nachts oft schlaflos, schlief dafiir 
am Tage aber sehr viel. Er klagte zeitweise iiber Stechen auf der Bru3t. Bot 
sonst auf korperlichem Gebiet keine Storungen. Er w T urde am 29. April 1914 
entlassen und am 30. Mai wieder in die Anstalt verbracht. Bei der Aufnahme 
erzahlte er, dass es jetzt auch der Staatsanwalt mit dem Mensch halte, dass 
dieser ein Verhiiltnis mit der Schneppe habe. Bei der arztlichen Untersuchung 
lag er still im Bett, grimmasierte und lachelte vor sich hin. Als er ange- 
sprochen wurde, war er gleich sehr redselig. Er gab an, dass ein Kriminal 
es mit dem Mensch habe. 

Eine Unterredung bei der jetzigen Aufnahme ergibt folgendes: 

Was wollte der Staatsanwalt gegen Sie machen? „Der fickt doch das 
Mensch und hat 150 Millionen von den Leuten. Der kommt doch lebenslang- 
lich ins Zuchthaus. Der Oberstaatsanwalt sagt: Wenn es losgeht, kommt er 
Icbenslanglich hinein und Sie kriegen alles und wenn ich wieder gesund werde, 
bin ich ein schoner Mann, dann komme ich mit dem Auto nach Stuttgart 14 . 

Sie sind doch ein schoner Mann? „Nein, ich bin mal nervenkrank u . 

Wieso? „lch kann nicht schlafen bei Nacht durch das, dass icb ins Ge- 
fangnis gekommen bin und dann Schmerzen im Hintern und unten herum und 
hustcn muss ich bei Nacht. Der Herr Professor kommt und bringt mich in 
eine Heilanstalt, da bekomme ich Fichielnadelbader, dann nimmt er die Sache 
in die Hand. Die Sittenpolizei muss Strafantrag stellen, der Staatsanwalt 
macht nichts u . 

Haben Sie sie sich nicht darum gekiimmert? „Ich bin doch wach, da 
hat es gar keinen Wert. Der Kommissar hat gesagt, er lasse die ganze Bande 
einsperren a . 

Wann? „Nachts, er hatte ein Zimmer neben mir und kam nachts zu mir u . 

Getraumt? „Ach nein“. 

13. August 1914. Ruhig. Redet dauernd, zuweilen geheimnisvoll und 
leise, dann wieder verweigert er die Antwort. Grimassiert dauernd. Sagt, das 
Schreiben der Aerzte hatte gar keinen Wert. Er fahre schon morgen friih gegen 
*/ 2 10 fort. Da kamen die Bauern und die Staatsanwaltschaft aus Stuttgart 
heriiber, wir brennen den ganzen AfTenstein nieder. Er wisse das, weil er es 
in seinem Bette gehort habe. Die sagen es doch und geben Antwort, die Bauern 
aus England, eine wic die aus Indien. Weiteren Fragen sucht er sich mehrfach 
daduroh zu entziehen, dass er aufsteht und das Zimmer verlassen will. Er 
fugt sich schliesslich wiederholten Aufforderungen. In ganz Europa hatte er 
Villen und viel Geld und Inventar. In einer Villa erwarte ihm seine Braut. 
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Das sei aber nicht die Luise Sck . . die sasse schon langst im Gefangnis. 
Die Aerzte aus dem AfTenstein, die kamen auch morgen alle ins Gefangnis, die 
Ptleger auch und iiberhaupt alle aus Frankfurt. Seine Gedanken iiber die An- 
gelegenheit mit seiner friiheren Braut haben noch keine Aenderungen erfahren. 
Der Venenpunktion entzieht er sich mit der Bemerkung, im AfTenstein lasse er 
sich kein Blut abnehmcn. 

Eine neuerliche korperliche Untersuchung ergab schlechten Erniihrungs- 
zustand, vollkommen erhaltene Reaktion der Pupillen auf Licht und Konver- 
genz. Die Patellar- und Achillessehnenreflexe waren von normaler Starke. 
Eine eingehende Untersuchung war wegen des Widerstrebens des Kranken nicht 
durchfiihrbar. In den folgenden Wochen lag Patient in katatoner Haltung im 
Bett, war widerstrebend und nahm von seiner Umgebung nur wenig Notiz. Er 
grimassierte stark und fiihrte oft Selbstgespriiche. 

Am 18. Februar 1915 traten plotzlich urn 4 Uhr nachmittags epilepti- 
forme Krampfe auf; diese Anfalle, von denen der einzelne Anfall etwa eine 
Minute dauerte, dauerten fast ununterbrochen bis 10 Uhr abends an. Urn 
10 Uhr starb der Kranke in einem Anfall. 

Die Sektion, die wir 12 Stunden nach dem Tode vornahmen, ergab als 
anatomische Diagnose Leptomeningitis chronica. Atrophia cerebri. Dilatatio 
cordis. Mesaortitis luetica. Pneumonia lobi inferioris dextri. 

Die mikroskopischo Untersuchung der Hirnrinde ergab folgenden Befund: 

Die Pia erweist sich verdickt und ist namentlich in ihrem viszeralen 
Blatte von zahlreichen typischen Plasmazellen und Lymphozyten durchsetzt. 
Auch die grossseren Rindengefasse zeigen dichtere Infiltrate von den genannten 
Zellelementen. An den Kapillaron finden sich konstant Infiltrationszellen. Die 
Gefasse zeigen sich auf Fuchsin-Resorzin, Achucarro- und Klarfeldprarparaten 
sehr stark vermehrt, auch ist das Gefassbindegewebe sehr stark gewuchert. Die 
Ganglienzellen zeigen nicht mehr die typische Schichtung, sind zum Teil aus- 
gefallen, zum Teil sind sie hochgradig verandert (chron. Zellerkrankung). Die 
Glia des Randsaumes und in der Umgebung der Gefasse ist stark gewuchert. Es 
finden sich zahlreiche Stabchenzellen in der Rinde. Nirgends fanden sich gum- 
mose oder endarteritische Veranderungen. Die Verteilung des paralytischen 
Prozesses war die gewohnliche, die paralytischen Veranderungen waren imStirn- 
him am ausgesprochensten. 

Hieraus ergibt sich, dass es sich nach dem histologischen Befunde 
urn eine einwandfreie Paralyse gehaudelt hat, wenn auch das klinische 
Symptomenbild ein ungewdhnliches war. So scheint es verstiindlich, 
dass im vorliegenden Falle die Diagnose einer Dementia praecox gestellt, 
und die Mdglichkeit einer Paralyse nicht weiter in Betracht gezogen 
wurde. Zweifellos ware durch die serologische Untersuchung des Blutes 
und Vornabme einer Lumbalpunktion der Sachverhalt gekliirt worden. 
Da wir bei dem ausgesprochenen katatonen Bilde, dem Fehlen von 
korperlichen Symptomen der Paralyse, (vollkommen erhaltene Pupillen- 
reaktion, keine Veranderung der Reflexe, keine Sprach- und Schrift- 
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stbrung) zu Lebzeiten ties Krankcn die Moglichkeit einer Paralyse 
garnicht erwogen, batten wir keine Veranlassung, die serologischen 
Untersuchnngen vorzunehmen, umsomehr als der Kranke sich heftig 
dagegen straubte. 

lnteressant ist die Neigung zu Neologismen, welche in gleicber 
Weise in seinen Reden und Schriftstiicken in gleicber Weise immer 
wiederkehren „racheaktisch u u. dgl. Freilich sind bei dem Studium 
der Kraukengeschichte unter dem Gesichtspunkte der Paralysendiagnose 
in dieser einzelne Ziige vorzufinden, welche wir jetzt obne weiteres als 
paralytische Symptome deuten wurden, so die allmahlich eintretende 
Gedachtnisschwacbe, die Grossenideen. Aucb hatte die Moglicbkeit 
einer tertiarluetischen Gebirnerkrankung in den Kreis der diagnostiscben 
Betracbtungen gezogen werden miissen, bei welcher ahnlicbe kliniscbe 
Bilder uicbt selten beobacbtet werden. Angesichts des anatomiscben 
Befundes kann es jedocb nicbt zweifelbaft sein, dass bier eine typiscbe 
paralytiscbe Rindenerkrankung vorliegt, welche nicbt mit endarteritischen 
oder gummbsen Prozessen kombiniert ist. Wenn man auch die Moglicbkeit 
nicht ganz ausschliessen kann, dass sicb bei nocb eingehenderer Unter- 
suchung an irgendeiner Stelle solche gefunden batten, so wiirde dies 
an der Gesaratauffassung des Falles nur wenig iindern, da die paralytischen 
Veranderungen so schwer sind, dass sie in erster Linie fur die psycbischen 
StOrungen verantwortlicb gemacbt werden miissen. So stellt dann dieser 
Fall ein Beispiel fur jene nicht seltene Erfabrung dar, dass scheinbar ganz 
typische, psychische Krankheitsbilder anderen Krankheitsprozessen zu- 
gehoren. So baben wir aucb sonst, wenn wir katatone Kranke zufallig 
einer Lumbalpunktion unterzogen, zuweilen die Wahrnehmung gemacbt. 
dass sich unter dem katatonen Bilde eine Paralye verbarg 1 ). 

In diesem Falle nun konnte ich an verschiedenen Stellen des 
Stirnbirus im Dunkelfelde und mit der Fontana-Trib ondeau’scben 
Farbungsmetbode typiscbe Syphilisspirochaten nacbweisen. Auch im 
Schnitte gelang mir dcr Nachweis der Treponemen. Diese zeigten die, 
wie man wohl sagen darf, fur Paralyse cbarakteristiscbe Lagerung im 
Rindenparenchym. 

Im Anschluss an diesen Fall will icb nocb fiber einen weiteren 
Fall von Paralyse bericbten, bei dem sicb recht zahlreiche Spirochaten 
fanden. 

Fall 2. Es handelt sich um eine bOjahrige Frau, die seit 13 Jahren ver- 
heiratet ist und aus einer gesunden Familie stammt. Patientin ist als Madchen 
augenkrank gewesen und hat Atropin bekommen. Auch sind ihr die Mandeln 

1) Weichbrodt, Eine einfache Liquorreaktion. Monatschr. f. Psych. 1916. 
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herausgenomtnen worden 1m ersten Jalire vor der Ehe habe sie eine Totgeburt 
im 7. Monat angeblich infolge eines Schreckens gehabt. Spater sei sie nicht 
tnebr schwanger gewesen. Vor drei Jahren habe sie eine Halsentziindung durch- 
gemacht, hierbei phantasiert, das Boot komme eben. Auch habe sie eine weisse 
Gestalt gesehen. Sie ist 4 Monate in einem Sanatorium in Hofheim bebandelt 
worden. Als sie gesund war, sei sie zuriickgekommen und habe ihren Haushalt 
weiter gefiihrt. Ein Jabr spater habe sie irre gesprochen, sie werde von einem 
Ziromerherrn verfolgt und dergleiohen. Auch versteckte sie die Silbersachen. 
Sie kam wiederum auf 6 Wochen nach Hofheim, w r o sie sich gut erholte, aber 
eine Ersohwerung der Sprache behielt, die sich irnmer verschlechterte. Seit 
4 Wodien vor der Aufnahme in der Anstalt hat sie nicht rnehr gekocht, war 
zeitlich nicht mehr oricntiert, sass umher und ling alles Mogliche an. Sie er- 
zahlte irnmer wieder das gleiche, ohne zu merken, dass sie es schon einmal er- 
ziihlt habe. Friiher war sie irnmer vertraglich gewesen, bloss in der letzten Zeit 
war sie leicht gereizt, weinte viel und schlug nach ihrem Manne. im Gegensatz 
zu ihrer fniheren Sparsamkeit machte sie leichtfertige Ausgaben. Wenn ihr 
etwas zerbrach, erkliirte sie, man konne es ja wieder kaufen. Seit 4 Woohen 
liel eine Unsicherheit in der rechten Hand auf. Seit einem halben Jahre konnte 
sie schlecht lesen. Ueber eine geschlechtliche Infektion war nichts festzustellen. 
In der Anstalt, in welche sie am 18. Marz 1914 verbracht wurde, zeigte sie ein 
euphorisch dementcs Wesen und ausserte Grossenideen. Bei der arztlichen 
L'ntersuchung machte sie folgende Angaben: 

Wo sind Sie hier? „Also der Herr Dr. Homburger hat gesagt, es ware 
also wo man sich erholen konnt*‘. 

Sind Sie krank? „Nein, wir konnen ganze grosse Touren machen, ich 
gehe abends mit meinem Manne zwei Stunden spazieren. Ich find, hier sind 
sehr viele Amseln“. 

Datura? „Weiss ich nicht“. 

Monat? „Marz u . 

.Jahr? (lacht) „Das weiss ich doch“. 

(19.) „und 11! Warum ist denn die immer so eklig? (eine andere 

Patientin). Mein Mann wollt mal zu lhnen kommen“. 

Monate? (lacht) „Ich bin nit so dumm“. 

Januar, Februar! „Jetzt sin mir im Miirz. Dann April, Juni usw. Ich 
kann auch bis 100 zahlen u . 

Wie lange hier? „Vier Tage u (statt einen). 

Wochentag? „Mittwoch u (statt Donnerstag). 

Wochentag nennen? (Wehrt mit der Hand ab) „Ach, ich weiss alles — 
Montag, Sonntag. Ich bin 50 Jahre alt, da brauche Se mich so was net 
fragen u . 

Wann geboren? „10. Februar (Silbenstolpern) 63. Kennen Sie’s grosse 
Gesohaft Hofmann? Das is mei Mann drin, er is 25 Jahre da. Der hat en 
grossen Gehalt“. 

Wieviel? ,,Der kriegt250Mark im Jahr, und dann kriegt er zu Weihnachten 
und denn von eim, de het so“. 
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Da kaufen Sie sich viele schone Sachen? ,,Ich hab sebr schone seidene 
Kleider und sehr viele seidene Blusen. Und mir gehen auch oft ins Theater 11 . 

Schtnuck? ,,Ich hab so e Brillantbroschche kriegt und schone Kettchen 
hab ich auch. Ich hab ein Schmnck von meiner Tante, da sind Blumen 
drauf. u 

Haben Sie Kinder? „Eins — und das hab ich durch e Auto verloren. Ich 
bin gestreift worden und da hab ich mich am Baum gestellt — no ich war in 
anderen Umstanden, da is es zu friih gekommen“. 

Haben Sie Missfalle gehabt? ,,Nein“. 

Hechenaufgaben, die Patientin gestellt bekommt, lost sie nicht, sondern 
lehnt unwillig ab, sagt: ,,Fragcn Sie mich nit“! Die Uhr richtig abzuldsen ist 
sie nicht imstande; bei Aufforderung, Gegenstande zu benennen, sieht sie weg. 

Horen Sie Stimmen? ,,Nein, ich traum auch nachts nie“. 

Wie ist ihr Schlaf? „Gut“. 

Wie schmeckt das Essen? ,,Schmeckt immer gut“. 

Wie geht es mit dem Sprechen? ,,Ich ich sprech doch ganz gut, kann 
sohon schreiben (die Aufforderung, dies zu tun, wird nicht befolgt). Ich war 
10 Jahre Inspektorin in der Haushaltungsschule, ich babe en Hasten mit Silber 
bekommen‘\ 

Wie lange sind Sie verheiratet? ,,Schon 15 Jahre“. 

In welchem Jahr haben Sie geheiratet? ,,Da war ich alt .... 25 Jahre“. 

Sind Sie friiher krank gewesen? ,,Ja, icb hat Halsentzundung kriegt, und 
da hat’ ich zu Haus so’ne schlechte Pflegerin. Und da hat mich Herr Dr. Horn- 
burger zu Schulze Kahleyss gebracht 11 . 

Konnen Sie gut gehon? ,,lch — sehr gut, wir gehen den Sonntag immer 
drei Stunden“. 

Sind Sie mal gescblechtskrank gewesen? ,,Nie“. 

Vorgesprochen 6 2 7 4 3! (lacht) ,,Ich kann bis 100 zahlen! In der 
Schule war ich die beste Schiilerin“. 

Somatischer Befund: Gut genahrte iiltere Frau, Varizen an den Un- 
terscbenkeln. Pupillen ungleich, etwas verzogen, Lichtreaktion trage und wenig 
ausgiebig, Konvergenzreaktion besser. Augenbewegungen frei. Facialis symme- 
trisch, schlaiT. Tremor linguae. Gaumenbogen werden gleichmassig gehoben. 
Schleimhautreflexe erhalten. Skandierende, langsame und verwaschene Sprache. 
Vibrieren der Mundmuskulatur. Bei Paradigmen hochgradiges Silbenstolpern. 
Tremor der oberen Extremitiiten. Motorischo Kraft dcrselben herabgesetzt. 
Ataxi6 beiintendierten Bewegungen. DerGang ist ataktisch, Patientin geht ziem- 
lich auf den aussere Fusskanten. Romberg -}-. Patellar- und Achillessehnen- 
reflexe sind beiderseits nicht auslbsbar. Ko>n Oppenheim, kein Babinski, 
kein Mendel. Ataxie der unteren Extremitiiten beim Kniehackenversuch. Bauch- 
reflexe-f-. Keino Blasenmastdarmstorungen. Die Sensibilitiit ist wegen der 
Demenz der Patientin kaum zu priifen: anscheincnd besteht allgemeine Hypal- 
gesie besonders der unteren Korperbiilfte. Innere Organe ohne Besonderheiten. 
Die Wasscrmann’sche Reaktion in Blut positiv, im LiquorWassermann pos. (0,2), 
Nonne positiv, 18 Zellen im Kubikmillimeter. 
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Im weiteron Verlauf unserer Beobachtung ging Patientin korperlich immer 
mehr zuriick, die Sprache verschlechterte sich immer mehr. Am 29. April 1914 
bekam sie morgens im Bade plotzlich einen Krampfanfall und selling mit dem 
Kopfe gegen die Badewanne. Eine Viertelstunde spater stellte sich ein zweiter 
Anfall ein, in welchera Patientin plotzlich starb. 

Die Sektion, die wir in diesem Falle drei Stunden nach dem Tode machen 
konnteh, ergab eine cbronische Leptomeningitis, leichte Hirnatrophie, einen aus- 
gepragten Hydrocephalus internus, Ependymgranulationen im IV. Ventrikel. 
Die Intima der Aorta zeigte unregelmassige Erhabenheiten von gelblich weisser 
Farbe. Es fand sich ferner Lungcnbdem. Die Organe der Bauchhohle vvaren 
sehr blutreich. 

Die mikroskopisohe Untersuchung ergab den Befund einer typischen Para¬ 
lyse: Leptomeningitis mit Plasmazelleninfiltrationen, Plasmazellmantel an den 
Kapillaren. Zahlreiche Stabchenzellen. Die Ganglienzellen zeigen allenthalben 
das Bild der chronischen Erkrankung. Die Glia war stark gewuchert, was be- 
sonders schon anPraparaten, die nach der neuenCajal’schenMethode mit Gold- 
sublimat gefarbt waren, zu sehen war. Gummen Oder endarteritische Gefasser- 
krankungen fanden sich nirgends. 

Leider war in diesem Falle die Untersuchung des frischen Gehirns im 
Dunkelfelde unterlassen worden. 

In Sohnitten des Stirnhirnes fanden sich stellenweise sehr zahlreiche 
Spirocbaten, deren Impregnation sehr gut gelungen ist. 

Der im ersten Teile der Arbeit veroffentlichte Fall, sowie diese 
beiden Falle sollen im folgenden einer Darstelluug der Morphologie des 
Treponema pallidum in Gewebsschnitten zugrunde gelegt werden; denn 
die Kenntnis der versebiedenen Formen des Treponema pallidum in 
Schnitten erscheint mir von grosser Bedcutung, einmal weil wir im Ge- 
webe nicht so sehr wie in Ausstrichpraparaten mit der Mogliclikeit von 
Kunstprodukten (Verzerrungen) zu rechnen haben, ferner weil es Formen 
des Treponema pallidum in Schnitten gibt, die sich in ilirer Gestalt so 
sehr vom normalen Typus entfernen, dass man sie nicht ohne weiteres 
als Parasiten erkennen kann. Bei der Untersuchung des Zentralnerven- 
systems, wo die Krankhcitserregcr bisweilen nur in sehr geringer Anzahl 
vorhanden sind, wo noch ausserdem die Mogliclikeit der Verwechslung 
mit nervosen und gliosen Fasern besteht, muss man alle vorkommenden 
Formen der Spirochaeta pallida keunen, urn sie gegebenenfalls sicker 
als solche zu erkennen. Ich mochte schon jetzt darauf hinweisen, dass 
die Untersckeidung zwischen den Mikroorganismen und den Fibrillen 
unter L’mst&nden sehr schwierig sein kann, wenn auch in der Regcl die 
Differenzierung der typisch spiralig gewundenen Spirochaten von den 
Fibrillen ohne Schwierigkeit mSglich ist. Ich wurde jedem, der sich 
mit derartigen Studien befasst, raten, einmal Gehirne von paralytischem 
Material nach der alten Levaditi’schen Methode zu farben, urn die 
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Formeu, die zur Verwechsiung mit Syphilisspirochaten Veranlassung geben 
konnen, kennen zu lernen, andererseits sich durcli das Stadium eiues 
Gewebes, das keine nervOsen Elemente (wie zum Beispiel die Leber bei 
Lues hereditaria) enthElt, eine genaue Kenntnis der Morphologie des Tre¬ 
ponema pallidum anzueignen. 

Was nun die Morphologie des Treponema pallidum in Schnitten im 
speziellen anbetrifft, so sieht man hier zunEchst typische Exemplare 
mil schraubenartigen Wind ungen von verschiedener Lange. Man kann 
anf die Bedeutung der LEngen in Schnittpraparaten kein allzu grosses 
Gewicht legen, weil man immer mit der MOglichkeit rechnen muss, dass 
ein Teil eines Organismus, der in einer anderen Schnittebene liegt, mit 
abgeschnitten wurde. Man sieht ja manchmal ziemlich lange Exemplare. 
So lange Faden, wie sie Ranke iu seiner Arbeit uber die Gehirnverande- 
rungen bei Lues hereditaria beschreibt, habe ich bisher niemals geseben. 
Die Windungen konnen typische und regelmassige Spiraltouren sein, 
manchmal siud sie in der Mitte etwas flacher. In cinzelnen Exemplaren 
stehen sie an einer Stelle steiler. Audi findet man zuweilen Spirochaten 
mit sehr steilen und hohen Windungen. Andererseits kann man nicht 
seltcn Individuen sehen, wo der Spirocbiitenfadcn ganz oder teilweise 
gestreckt ist. Auch sind die Windungen manchmal unrcgelmassig. Ge- 
legentlich kann man typische EndfEden sehen. Die Achse der Spiro¬ 
chaten kann gerade, bogenfiirmig, manchmal wellenformig gewunden 
sein. Der Querschnitt der Spirochaten ist in Schnitten kreisrund. Man 
findet Exemplare von verschiedener Dicke. Jedocli inochte ich auf die 
verschiedene Dicke der Spirochaten in Schnitten kein zur grosses Gewicht 
legen und insbesondere aus dieser Tatsache nicht den Schluss ziehen, dass 
diesc auch im Leben ungleich dick sind; denn die Spirochaten sind durcli 
Silbcrimpriignationen gefErbt, bei welcher bekanntlich sich auch Nieder- 
schlEge auf die OberflEche der Spirochaten absetzen, wodurch diese 
einerseits dicker ersclieinen konnen, als in gefarbten Ausstrichpraparaten, 
andererseits die einzelnen Exemplare sehr wohl verschieden stark imprag- 
niert sein konnen. Die erste wichtige Reihe atypischer Furmen ist durcli 
den folgenden Entstehungsmcchanismus gekennzeichnet, der als Einrollung 
bezeichnet wird. Man sieht zum Beispiel tvpisch gewundene Exemplare, 
bei denen eine Windung umgeschlagen ist und dadurch am Ende ein 
kleiner Ring gebildet wird. Es sind diese Formen zuerst von Herxheimer 
geseben worden. Es kommt auch vor, dass ein grosserer Abschnitt des 
SpirochEtenfadens sich umschEgt und einen grosseren Ring bildet. .la, man 
sieht nicht selten Exemplare, wo die beiden Enden aneinandergelagert 
sind und ein geschlossener Ring entsteht, an dem jedocli die einzelnen 
Windungen deutlich noch zu erkennen sind. So sieht man andere auf diese 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Studien iiber die progressive Paralyse. 


401 


Weise entstandene Individuen an ihrem einen Kndt* eineu kleeblattformigen 
Ausatz tragen, der ebeufalls durch Einrollung entstanden ist. Zuweilen 
sieht man reifenartige Gebildc von verschiedener GrOsse, deren L)icke 
etwa 2 SpirochRtendurchmessern entspricbt, welche ofFenbar durch Anein- 
anderlegung zweier einfacher aus dem Spirockatenfaden gebildeten Hinge 
entstanden sind. Meist geht dabei die urspriingliche spirale Figur des 
Spirochatenleibes verloren, so dass wir vollkominen glatte Reifen von 
Fingerringform vor uns habcn. Hautig sieht man kleine Sternchen von 
der Gestalt eines vierblatterigen Kleeblattes. Fine weitere merkwiirdige 
Erscheinung ist die, dass man niclit selten an einer Stelle mehrere sich 
vollkommen gleichende Einrollungsformen findet. Offenbar scheinen 
gewisse lokale Bedingungen fur das Auftreten bestimmter Einrollungs- 
formen besonders giinstig zu sein. Einmal sail ich zwei derartige kleine 
Ringe in einem Dendriten. Diese Ringe lagen den Grenzen des Zellfort- 
satzes dicht an. Auch kOnnen solche Formen entstehen, wenn gleichzeitig 
an beiden Enden des Treponemenleibes der glcicliartige Einrollungsvorgang 
stattfindet. Es kaun vorkoimnen, dass der diese beiden Enden verbindende 
Spirockatenfaden in eine andere Scknittebene f&llt und so scheinen diese 
Gebilde isoliert zu liegen. Bisweilen jedoch geht der Spirockatenfaden 
zugrunde und die an einem oder beiden Enden bestehenden Einrollungs- 
ringe oder Reifen bleiben besteken. 

Dieser Vorgang des Zugrundegekens des Spiroch&tenfadens ist eine 
weitere wichtige Erscheinung, die wir im paralytischen Gekirn beobachten 
konnen. Nach meiner Ueberzeugung ist uberhaupt das paralytiscke Gekirn 
zu morpkologischen Studien des Treponema pallidum in Schnitten ganz 
vorzuglich geeignet. Ich habe bereits im ersten Teil meiner Arbeit auf 
die bedeutsame Entdeckung Noguchi’s aufnierksam gemackt, dass in 
SpirochUtenkulturen unter gewissen Bedingungen aus den Leibern der 
Spirockiiten KOrner austreten konnen,sodass nur nackteSpiralskelette iibrig 
bleiben. Bekanntlick bat Noguchi urspriiuglich nach Granularformen des 
Syphiliserregers im paralytischen Gekirn gesucht. Nach rneinen bisherigen 
Erfahrungen muss ich durchaus Noguchi beistimmen, dass man diese 
morphologisch niclit genugend charakterisierte Form im Gewebe nicht 
nachweisen kann, zutnal, da h&utig Silberniederschage ahnliche Gestalt 
aufweisen; anch habe ich niemals in sonst niederschlagsfreien Schnitten 
, Haufen von Kornern gesehen, die ich in diesem Sinne hatte deuten kdnnen. 
Hingegen sieht man hauiig, dass der Periplast an einer Stelle des Spiro- 
ch&tenleibes schwindet und einen ganz diinnen regelmSssig spiralig 
gewundenen Faden von brauner Farbe zuruckliisst. Sehr liaufig geht 
dem Austreten des Periplasts aus dem Spirocbatenleibe die Erscheinung 
voraus, dass die Spirochate sich verkurzt, dick wird und die Regel- 
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milssigkeit der spirnligen Windungen einbusst. Nicht selten begegnet 
man Exemplaren, ail deren eiuem Ende das dicke, zusammengeklumpte 
Periplast liegt, an dem anderen der nackte Achsenfaden. Letzterer 
kann entweder noch die spiralige Form des typischen Treponema palli¬ 
dum aufweisen, oder teilweise oder ganz gestreckt sein, welche Formen 
man ja auch an Periplast besitzende Treponemen sieht. Man konnte 
den Einwand macben, dass bei diescn Spiralskeletten eine Unvollkommen- 
beit der Farbung vorliegt, zumal da icb micli der Silberimpr&gnation 
bedient babe. Dieser Einwand erscheint mir nicht berechtigt, da ich 
diese Skelette nur in Priiparaten gesehen, in denen die Pallidaimprag- 
nation am vollkommensten gelungen war. In den zahllosen Priiparaten, 
in denen die Farbung rnehr oder weniger mangelhaft war, babe icb 
niemals diese an sicb iiusserst zarten Gebilde gesehen, auch nicht in 
den Randpartien der Schnitte, wo stets infolge der Eigentiimlichkeit der 
Blockfarbung die Silberimpragnation weniger gut ist. Von besondereni 
Interesse ist es, dass ich an verschiedenen Einrollungsformen noch das 
Skelett des Spirochatenleibes sah. Dadurch wird die Entstehung von 
Formen, die scheinbar keiue Aehnlichkeit mit dem Spiraltypus der 
Pallida aufweisen, erklftrlich gemacht; sie lassen sicb so zwanglos samt- 
1 ich auf Spiralformen zuriickffihren. Es wiirde nur verwirren, wenn ich 
die mannigfaltigen Formen, die durch Einrollung, Verkiirzung, Skelet- 
tierung und die Kombination dieser Vorgange entstehen, ausfuhrlicher 
beschreiben wiirde. Statt dessen will ich versuchen, wenigstens eine 
kleine Auswahl der wichtigsteu Typen ini Bilde wiederzugeben. _.Ieder, 
der einige Praparate von Paralysenschnitten mit vielen Spirochaten 
durcbsieht, wird sicb von der grossen Fiille der verschiedenen Formen 
itberzeugen, die iin wesentlichen auf die genannten Grundtypen zuriick- 
gefiihrt werden konnen. Auf einige besonders abweichende Formen 
mochte ich noch aufmerksam machen. Man siebt zuweilen an Stellen 
mit vielen Treponemen und nur an diesen Stellen kleine kugelige Ge¬ 
bilde, die im Querschnitte meist kreisfiirmig sind, zuweilen auch einen 
mehr eckigen Querschnitt zeigen. Namentlich dreieckige massiv schwarz 
gefarbte Gebilde sind nicht selten. Dass es sich hier auch um Parasiten 
oder um Teile von solchen handclt, gebt daraus hervor, dass man Bilder 
sieht, in welchen diese Kbrper kontinuierlich in einen kurzen typiscb 
spiralig gewundenen Faden iibergehen. Bei langerer Uebung gelingt es, 
die Spirochaten von Fibrillen insbesondere durch die Art der Lagerung 
im Gewebe zu unterscheiden. Die Spirochaten rufen im Gegensatze zu den 
Fibrillen den Eindruck hervor, dass sie wie ein Fremdkorper im Nerven- 
gewebe liegen, dass sie „gewebsfremd“ sind, wie ich diese Eigenschaft 
bezeichnen mochte. Auch beobachtet man zuweilen, dass namentlich 
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degenerierte Exemplare von Spirochaten beim Schneiden brfichig werden, 
d. h. in den Schnitten in cinzelne Bruchteile zerfallen. Man kann auch 
die Oberflache der Scbnitte mit solchen Haufen von Spiroch&tcntrummern 
bedeckt sehen. 

Wie in Ausstricbprfiparaten beobachtet man auch in Scbnitten 
Knotenbildungen, Verschlingungen von Spirochaten und Figuren, die an 
Langsteilungen erinnern. Wie mir Dr. Gonder, ein Spirochfitenforscher 
des Frankfurter Institutes ffir experimentelle Therapie, mitteilte, konnten 
derartige Bilder, die man als Produkte von Langsteilungen zu deuten 
geneigt ist, wie ich sie auch im ersten Teile meiner Arbeit abgebildet 
habe, auch auf andere W'eise entstanden sein. Es ist namlich bei ver- 
schiedeneu Spirochatenartcn, die sich durch Querteilung vermehren, be¬ 
obachtet, dass der Teilungsvorgang der Querteilung mit einer Ver- 
schlingung beider sich bildenden Teilindividuen einhergeht, eine Er- 
scheinuug, die Inkurvation genannt wird. Eine eingehende Darstellung 
aller einschlagigen Fragen, insbesondere der Stellung als Treponema 
pallidum im System der Spirochaten, findet sich in Gonder’s Abhand- 
lung fiber Spirochaten in v. Prowazek’s Handbuch der pathogenen 
Protozoen. 

Haufig sieht man zwei Individuen der Pallida, die mit ihrem einen 
Ende winkelffirmig zusammenstossen. Kill It eines dieser Individuen in 
eine andere Schnittebene, so sieht man eine Spirochate mit einem kleinen 
Ansatz, der das Aussehen erweckt, als ob das Ende der Spirochate 
abgeknickt ware. Ganz merkwiirdig ist die Form, die ich einige Male 
gesehen habe, bei welelier der Spirochatenleib an einem dickered griff- 
artigen Stab befestigt ist. 

Welche Bedeutung haben nun die verschiedenen Formen, insbeson¬ 
dere die Verkfirzungs- und Einrollungstypen? Es ist in hohem Masse 
wahrscheinlieh, (lass es sich bier um degenerierende, zugrunde gehende 
oder zugrunde gegangene Exemplare handelt. In diesem Sinne sind diese 
wohl auch von den meisten Beobachtern aufgefasst worden und haben 
noch keine cingehendere Darstellung erfahren. Diese Formen sind es 
wohl, die in verschiedenen Arbeiten als degenerierte Spirochaten bezeichuet 
worden sind. Ich hebe ausdrficklich hervor, dass alle beschriebenen 
Formen nicht ffir die Paralyse spezifische sind, dass man sie ebenso in 
der Leber bei Lues hereditaria findet. Sie finden sich im Gehirne auch 
nur an solchen Stellen vor, wo typiscbe Spirochaten vorkommen. In 
mauchen Paralysegehirnen sah ich vorwiegend Verkfirzungsformen, nur 
selten ausgebildete Exemplare der Pallida. Diese Beobachtung erscheint 
mir sehr wichtig zu sein. Sie weist darauf bin, dass, wie man auch 
aus anderen Umstfinden erschliessen muss, einer raschen plotzlicheii Ver- 
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mehrung tier Spirochaten ein ebenso rascher Untergang derselben nach- 
folgt. Moglicherweise erfolgt diese Riickbildung unter dem Kinthisse 
von Antikbrpern (Lysinen), welclie die Spirochaten auflosen. lch babe 
derartige Beobachtungen von dem uberwiegenden Vorkommen von Ver- 
kiirzungstypen namentlich in einzelnen Fallen von plbtzlichem Tod ini 
paralytischen Anfall gemacht; andere Falle wieder, in denen auch der Tod 
im paralytischen Anfall eintrat, batten hauptsachlich „normale“ Spiro¬ 
chaten Diese Beobachtungen im Zusammenhang mit der klinischen 
Bcobachtung, der kurzen Dauer der paralytischen Anfalle weisen darauf 
bin, dass die von Zeit zu Zeit eintretendeu schubweisen Vermehrungen 
der Spirochaten meist nur kurze Zeit, hbchstens einigo Tage bestehen 
bleiben. Ob es unter diesen Formeu, die man allgemein als Degeue- 
rationsformen auffasst, auch nicht solclie gibt, die wiederum sich zu 
typischen lebensfahigen Exemplaren entwickeln kbnnen, weiss man nicht. 
Um das schubweise Auftreten der Spirochaten zu erklAren, hat man an- 
genommen, dass an inanchen Stellen des Korpers Spirochaten .lahre lang 
ruhend liegen kbnnen. Diese Annahme wird durch einzelne Tatsachen, 
z. B. den Befund von Spirochaten in langst vernarbten Primaraflekten 
gestiitzt. Dieses lange Bestehenbleiben eiuzelner lndividucn stelit in 
schrott'em Gegensatze zu der kurzen Lebensdauer der Hauptmasse der 
Krankheitserreger. Ob das Rtilien der Spirochaten so zu verstehen ist, 
dass diese Jahre lang an einem Orte liegen kbnnen, obne zu Grunde zu 
gehen, aber auch ohne sich zu vermehren, indem sie eine Art Dauerschlaf 
lialten, oder aber ob an ciner Stelle zwischen der Vermehrung der 
Spirochaten und dem Zugrundegehen derselben eine Art von Gleich- 
gewichtszustand besteht (dass nur immer gleichviele Individuen zugrunde 
gehen wie neue gebildet werden, wobei aber die Zalil der Parasiteu an 
einem Orte stets die gleiche bleibt), wissen wir nicht. Jedenfalls werden 
diese fur die Pathologie der Syphilis so hochbedcutsamen Fragen erst 
durch weitere Studien der Lebensbedingungen der Spirochaeta pallida 
geklart werden kbnnen. Wenn man annimmt, dass die Paralyse dadurch 
entsteht, dass wahrend der sekundaren Periode der Syphilis Spirochaten ins 
Hirngewebe eindringeu, sich bier zunachst nicht vermehren, um nach jahre- 
langem Ruhen aus uns noch nicht bekannten Ursachen zu neuem Leben 
erwachen, dann ist doch auffailcnd, dass man die Spirochaten in para¬ 
lytischen Gehirnen nicht regelmfissig findet; denn man musste doch an- 
nelimen, dass an mehr oder weniger zahlreichen Hirnstellen sich solche 
Spirochatenreste vorfinden mtissen, welclie bei ilirem Aufleben durch 
Summierung der von ihnen gesetzten herdfbrmigen Schadigungen das 
Bild der difiusen paralytischen Rindenerkrankung hervorrufen. Nach 
meinen Beobachtungen findet zweifellos auch eine Verschleppung der 
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Krankheitserreger von eineni Orte in andere Hirnteile statt; diese Tat- 
sache soli an dor Hand einschliigiger Befunde in einem spiiteren Teil 
meincr Arbeit noch ausfiihrlicher erOrtert werden. Dass es sich bei den 
Spirochatenbefunden im Gehirne nicht uni bloss eingeschwenimte und 
bier nicht weiter sich vermehrende Keime handelt, geht sclion daraus 
hervor, dass man zuweilen auf ganz bestiminte Stellen beschrankt ganz 
enorme Spirochatenwucherungen findet. Audi babe icb Bilder geseben, 
die an die in Kulturen erbaltenen Spirochatenkolonien, wie sie z. B. 
Noguchi abbildet, erinnern. Enorme Anhaufungen von Spirochaten in 
Paralytikergehirnen sind Ausnnhniefalle; im Falle 1 (1. Teil) fanden 
sich die Parasiten in ganz ungeheurer Zabl. Eine ahnliche Beobachtung 
bat Noguchi gemacht. der sogar von einem seiner Falle sagt: „lch 
babe nie so viele Mikroorganismen in einem Gewebsscknitte geseben, 
auch nicht in Schnitten von der Leber beim syphilitischen Fotus“. 

Audi bei dieser Verbffentlichung babe ich besonderen Wert darauf 
gelegt, von den wichtigsten Befunden photographische Bilder anfertigen 
zu lassen. Wie im ersten Teil bereits erwahnt, halte ich eine photo¬ 
graphische Darstellung fur wichtig, weil sie im Gegensatz zu Zeich- 
nungen allein eine objektive Wiedergabe des Gesehenen ermbglicht. Die 
Photographic der Spirochaten in Gewebsschnitten gestaltet sich ungleich 
scbwieriger als in Ausstrichpraparaten, weil einmal die Spirochaten in 
von der jeweiligen Schnittebene verschiedenen Ebenen liegen, wodurch 
die Erreichung einer Gesamtscharfe beeintrachtigt wird, ferner die Silber- 
impragnation, welche schwarze Bilder auf gelbem Untergrunde gibt, fur 
die photographische Aufnahme keine giinstigen Kontraste liefert. Diese 
Schwierigkeiten hat Herr Rudolph, den ich die zum Teil sehr miihe- 
vollen Aufnahmen verdanke, soweit als nibglich iiberwunden, so die 
Tafeln im ganzen naturgetreue Bilder des in Praparaten Gesehenen zeigeu. 


Erklarung der Abhildniigen (Tafeln IV—VI). 

Alle Aufnahmen sind gemacht mil Zeiss-Apochromat 2mm 170mm Tubuslange, 
60cm Balgauszug. Die Okulargrosse ist bei jedem Bilde besonders angegeben. 
(Anmerkung bei der Korrektur: Die Bilder sind bei der Reproduktion 

etwas verkleinert worden.) 

Tafel IV. 

Figur 1. Ok. 4. Hirnrmde von Fall 1. 

Figur 2. Desgl. bei X sieht man drei Spirochaten verschiedener Dicke. 

Figur 3. Ok. 2. Uebersicht iiber die Lagerung der Spirochaten in der para- 
lytischen Rinde. Fall 3. 

Figur 4. Ok. 4. Mehrere Spirochaten an einem kleinen Gefass. Fall 3. 
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Tafel V. 

Figur 1. Ok. 2. Rindenstelle mil zahlreichen Spirochiiten. Fall 1. 

Figur 2. Ok. 2. Rindenstelle von Fall 3. 

Figur 3. Ok. 4. Rindenstelle von Fall 1 mit zahlreichen Einrollungsformen. 

Figur 4. Ok. 8. Kolonienartige Spirochatenwucherung. Sechste Schicht. Fall 1. 

Tafel VI. 

Figur 1. Ok. 8. Fall 3. Typische Spirochiite. 

Figur 2. Ok. 8. Fall 3. Zwei wohl ausgebildete Spirochiiten. Bei der oberen 
sind die mittleren Windungen teilweise gestreckt. 

Figur 3. Ok. 4. Fall 3. Spirochiite mit gekriimmter Aehse. 

Figur 4. Ok. 8. Fall 3. Spirochiite mit gewundener Aehse, am oberen Ende 
heflet sich eine zweite Spirochiite an, die aber in einer anderen 
Schnittebene liegt. 

Figur 5. Ok. 8. Fall 3. Lange Spirochate mit unregelmassigen NVindungen in 
der Mitte. 

Figur 6. Ok. 4. Fall 3. Lange, unregelmassig gewundene Spirochate. 

Figur 7. Ok. 4. Fall 3. Spirochiite mit zartem Endfaden. 

Figur 8. Ok. 8. Fall 3. Kurze Spirochiite mit langerem Achsenfaden. (Skelett- 
artiger Anhang.) 

Figur 9. Ok. 3. Fall 3. Spirochate, deren eines Ende gerade gestreckt ist. 

Figur 10. Ok. 4. Fall 3. Spirochate mit S-formig gekriimmter Aehse. 

Figur 11. Ok. 8. Fall 3. Regelmiissige Spirochate mit leicht gekriimmter Aehse. 

Figur 12. Ok. 11. Fall 3. Spirochate, deren eines Ende hakenformig gebogen ist. 

Figur 13. Ok. 6. Fall 3. Spirochiiten mit wellenformig gebogener Aehse. 

Figur 14. Ok. 4. Fall 3. Neben einer typischen Spirochate liegt diinner Faden 
mit regelmiissigen Windungen. (Spiralskelett.) 

Figur 15. Ok. 8. Fall 2. Spirochiite mit zusammengeklumptem Protoplasma, 
am unteren Ende langor Achsenfaden. (Beginnende Skelettierung.) 

Figur 16. Ok. 4. Fall 2. Zwei kurze dicke Pallidae. 

Figur 17. Ok. 6. Fall 3. Spirocbiitenbruchstiicke. (Splitter.) 

Figur 18. Ok. 6. Fall 3. Zwei an einem Ende zusammenhiingende Exemplare. 
(Teilungsvorgang?) 

Figur 19. Ok. 4. Fall 3. Zwei miteinander verschlungene Exemplare. (Teilungs- 
stadium? Inkurvation?) 

Figur 20. Ok. 4. Fall 2. Kurze Spirochiite mit keulenformigetn oberen Ende. 

Figur 21. Ok. 6. Fall 2. Kurze Spirochiite. (Stadium des Austretens der Peri- 
plastkorner?) 

Figur 22. Ok. 6. Fall 3. Beginnende Einrollung. 

Figur 23. Ok. 4. Fall 3. Beginnende Einrollung ( nit kleeblattformigem Ansatz.) 

Figur 24. Ok. 4. Fall 3. Spirochate mit Einrollung an beiden Enden. Unter 
dieser zieht eine andere Spirochiite in schrager Richtung. 

Figur 25. Ok. 8. Fall 3. Dasselbe Bild mit st&rkerer Vergrosserung. 

Figur 26. Ok. 4. Fall 1. Einrollung mit kurzem Spirochatenfaden. 
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Figur 27. 
Figur 28. 
Figur 29. 
Figur 30. 
Figur 31. 
Figur 32. 

Figur 33. 
Figur 34. 
Figur 35. 

Figur 36. 

Figur 37. 
Figur 38. 
Figur 39. 
Figur 40. 

Figur 41. 
Figur 42. 
Figur 43. 
Figur 44. 
Figur 45. 
Figur 46. 


Figur 47. 
Figur 48. 


Ok. 8. Fall 1. Einrollungsring mit zartem Achsenfaden (Skelettrest). 
Ok. 4. Fall 1. Sternchenforraige Einrollungsform. 

Ok. 4. Fall 3. Haufiger Einrollungstypus. 

Ok. 8. Fall 1. Einrollungsreifen mit kurzem Skelettanhang. 

Ok. 6. Fall 1. Haufige Einrollungsform. 

Ok. 4. Fall 3. Spirochate mit King an einem Ende und in der Mitte, 
ofTenbar durch Verschlingung gebildet. 

Ok. 6. Fall 3. Kurze Spirochate mit Einrollung. 

Ok. 6. Fall 2. Desgl. 

Ok. 6. Fall 3. Zwei Spiroohaten, die aneinander stossen und an je 
einem Ende eingerollt sind. 

Ok. 11. Fall 3. Zwei Einrollungsringe, wahrschcinlioh durch Ver¬ 
schlingung entstandon. 

Ok. 4. Fall 3. Doppelte Einrollung an einem Ende. 

Ok.4. Fall2. Spirochate mit kugelforiniger Einrollung an einemEnde. 
Ok. 4. Fall 3. Atypische Einrollungsform. 

Ok. 4. Fall 3. Hantelformige Spirochate mit Endknopf an beiden 
Enden. 

Ok. 8. Fall 1. Kugeligo Einrollungsform. 

Ok. 4. Fall 3. Unregelmassig verschlungene Form. 

Ok. 6. Fall 3. Spirochate mit griffartigem Ansatz. 

Ok. 4. Fall 1. Drei gleichartige Einrollungsformen an einer Stelle. 
Ok. 8. Fall 1. Mehrere verschlungene Spiroohaten. 

Ok. 5. Fall 3. Zwei verschlungene Spiroohaten mit Einrollung an 
einem Ende, dadurch das Bild eines brillenformigen Ansatzes her- 
vorrufend. 

Ok. 4. Fall 1. Ringformige Einrollungsform mit noch erkennbaren 
Spiralwindungen. 

Ok. 8. Fall 1. Ringformige Einrollungsform mit noch erkennbaren 
Spiralwindungen. 
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XIX. 


Der Inhalt der Psycliose. 

Bemerkungen zu deni gleiclmamigen akademisclien Vortrage von ('..lung 1 ). 

Von 

Prof. Itaecke, zurzeit im Felde. 


Jung's kleine Sclirift hatte bei ilirem ersten Erscheinen 1908 
den Zweck verfolgt, „dem gebildeten Uaienpublikum einen Begriff vom 
psychologischen Standpunkt in der modernen Psychiatrie“ zu geben. 
Die Tatsache aber, dass sie 1914 in erweiterter Form wieder erscheinen 
konnte, macht es doch erforderlich, zu einzelnen Behauptungen des 
Verfassers im Fachkreise Stellung zu nehmen. Ausdriicklich betont 
Jung, wie eine besondere Errungenschaft, dass an der psychiatriscben 
Universitatsklinik in Zurich der anatomische Forschungsweg ,,v5llig 
verlassen“ sei. Mehr noch! Der Verfasser nimnit deutlich Kampf- 
stellung gegen „das Dogma der psychiatrischen Lehrbiicher u , dass 
Geisteskrankheiten Gehirnkrankhciten seien, und erwahnt mit fast 
spottischem Bedauern, dass „sozusagen auch die kleinste und ab- 
gelegenste lrrenanstalt heutzutage ihr anatomisches Laboratorium be- 
sitzt, wo die Gehirne in Serien zerschnitten, gefarbt und mikroskopiert 
werden“. Hier liegt eine grosse Gefahr dieser angeblichen Laien- 
aufklarung: Wild von berufenster Stelle, von der Universitatsklinik 
selbst, auf die Zwecklosigkeit solcher Hirnlaboratorien hingewiesen, 
wozu sollen dann noch Staat und Gemeinden weiter fur sie die Kosten 
bewilligen? Und endlich: Mediziner, welche durch diese Schule ge- 
gangen sind und ihre Lehren in sich aufgenommen haben, raiissen not- 
wendiger Weise voreingenommen, wenn nicht sogar feindlich, alien 
pathologisch-anatomischen Bestrebungen in der Psychiatrie gegenuber- 
treton. 

Gerade aus diesen Erwiigungen heraus ist die in der vorliegenden 
Schrift zutage tretende Stellungnahme Jung’s sehr zu bedauern. Sie 

1) Zweite, durch einen Nachtrag erganzte Auflage. Franz Deuticke, 
I.eipzig und Wien 1914. 
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muss bei aller Anerkennung seiner sonstigen Verdienste auf klinischem 
und psychopatbologischem Gebiete als riickschrittlich und der wissen- 
schaftlichen Erkenntnis schadlich bezeichnet werden. Es erscheint er- 
staunlicb, dass die wertvollcn histologischeu Fortschritte der letzten 
Jahre nocli heute einem Lehrer der Psychiatrie so gut wie unbekannt 
geblieben sein sollen, ja es mutet fast an, als babe sicb der Verfasser 
solcher Scbrift langere Zeit in einem Dornrbschenschlafe befunden. 
Niemand bestreitet beute die Berecbtigung und Wichtigkeit psycholo- 
giscber Arbeiten in der Psychiatrie.* Nur soil man nicbt in ihnen den 
einzig rubglichen Weg des Fortschritts erblicken und schroff jede 
Forderung von anderer Seite ablehnen. Diesen Fehler begebt aber 
Jung und verstrickt sicb in eine Einseitigkeit der Anscbauungen, die 
ibn zu verbiingnisvollen Irrtiimern zu verleiten drobt. 

Jung wirft der modernen Psycbiatrie, die dadurcb „mit Recht in 
den Ruf eines argen Materialismus“ geraten sei, vor, dass sie das Werk- 
zeug. iiber die Funktion stelle, dass sie die Funktion zum Anbangsel 
des Organs, die Seele zum Anhangsei des Gebirns macbe. Die jetzige 
Psycbiatrie handle wie jemand, der den Sinn und die Bedeutung eines 
Geb&udes dadurcb zu entratseln suche, dass er dessen Steine mineralo- 
giscb durcliforscbe. Dieser Vergleicb mag im ersten Augenblick ein- 
drucksvoll erscheinen, ist aber vOllig unzutreffend. Die beutige bisto- 
logische Durcbforschung der Grossliirnrinde erwartet scbon langst nicbt 
mebr alles Heil vom Studium der einzelnen Ganglienzelle, sondern be- 
tracbtet die Lebensvorgange im gcsamten Gewebeaufbau, die reaktiven 
Veranderungen bei Einwirkung der verscbiedensten Schadlicbkeiten und 
sucbt vor allem nacb den Beziebungen zwischen diesen feststellbaren 
Wandlungen des mikroskopiscben Bildes und den gleiehzeitig zu beob- 
achtenden kliniscben Erscheinungen. 

Jung’s Vorwiirfe hatten vielleicht vor Jabren einen gewissen 
Scbein von Berecbtigung, als man noch in psycbiatrischen Kreisen 
allzu sehr dem Verlaufe einzelner Babnen in Gehirn und Riickenmark 
nachging, ihre Stbrungen in den Vordergrund riickte und bei der 
kliniscben Untersucbung die neurologiscbe Seite iibermassig betonte. 
Das bat sicb aber inzwischen grundlicb gcandert. Die Psycbologie mit 
ibren experimentellen Methoden hat die gebiihrende Anerkennung ge- 
funden. Unverkennbar wird das allgemeine Bestreben darauf gcricbtet, 
zugleicb Organ und Funktion zu erforschen und zwar in erster Lime 
<lie krankhaften Stdrungen von Organ und Funktion, wie es der 
eigentlicben Aufgabe der Psycbiatrie entspricbt. 

Demgegenuber muss Jung’s Art, allein die Funktion losgeldst vom 
Organ zu betracbten, unzulanglirb bleiben und unvermeidlich zu scbiefen 
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Ergebnissen fuhren. Nur aus dieser Einseitigkeit seiner Anschauungs- 
weise heraus ist die Entstehung seiner Annahme zu begreifen, es konne 
die psychische Storung der anatomischen Gehirnveriinderuug voraus- 
geben und letztere erzeugen, es kOnne die unangepasste psychische 
Funktion sekund&r organische Zerfallserscbeinungen veranlassen! 

Jung vermisst Beweise fur die primare Natur der organischen 
Storungen und bebauptet, seinerseits Beweise in Menge zu baben fur 
die Existenz einer primaren psycbologischen Feblfunktion, deren Ge- 
schichte bis in die Jugend der Patienten zuriickzuverfolgen sei. Ferner 
kenne die „analytischc Praxis“ Falle, wo Patienten an der Grenze der 
Dementia praecox nocb zur Umkehr zum normalen Leben gebracht 
werden konnten. Letzteres ist freilich Glaubenssacbe, denn wie will 
jemand den Beweis erbringen, dass in solcben Fallen ohne Bebandlung 
tatsacblich eine Dementia praecox zur Entwicklung gelangt sein wiirde? 

Uni die, von uns iibrigens in keiner Weise liestrittene, Berechtigung 
psycbologiscber Forscbung in der Psycbiatrie zu betonen, sagt Jung: 
„Wenn es der Fall ware, dass das Carcinom eine Infektionskrankheit 
sein sollte, so ware damit der eigentiimlicbe Wacbstums- und Degene- 
rationsprozess der Carcinomzellen ein trotzdem bestebendes Faktum, 
welcbes an sicb aucb der Erforschung wert ist“. Aucb dieser Vergleich 
hinkt. Nehmen wir z. B. die Verbaltnisse bei der progressiven Para¬ 
lyse. Hier lehrt neuere Erkenntnis, dass es sicb um ein infektidses 
Leiden handelt. Die Spirocbaten sind in der paralytiscben Hirnrinde 
nachgewiesen. Trotzdem bleibt der eigentiimlicbe Degenerations- und 
reaktive Wachstumsprozcss im Hirngewebe der Erforscbung wert. Meint 
das Jung, der anatomiscbe Gebirnforscbung aus der psycbiatrischen 
Klinik verbannen mQchte, oder denkt er nicht vielniehr an die psychiscben 
Funktionen, deren krankhafte Storungen nacb ibm nur in hOchst 
lockerem Zusammenbange mit dem anatomischen Befunde stebeu? 
Dann aber hatte er iu seinem Vergleiche lieber die vom Carcinom ge- 
setzten Funktionsstorungen beriicksichtigen sollen, die ja nacb dem 
Sitze der Geschwulst vollig verscbieden sind, beim Magenkrebs z. B. 
Magensaftsekretion, Verdauung usw. betreffen. Oder betracbtet Jung 
im Grunde die Psycbe nicht einmal als „Funktion“ des Gehirns? F'ast 
scheint es so, wenn er schreibt: „Aber erst jenseits des Gehirns, jen- 
seits der anatomischen Grundlage, komint das, was fiir uns wichtig ist, 
namlicb die Seele, jenes seit Urzeit undefinierbare Wesen, das auch 
dem geschicktesten Zufassen immer wicder entschlupft 1 *. Ganz klar 
ist seine Stellungnahme nacb diesem Satze nicht. Raurnt aber Jung 
wenigstens ein, dass uns das Gehirn die psychischen Vorgange irgend- 
wie vibermittelt, so wird er nicht bestreiten diirfen, dass ein durch 
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histologische Veriinderungen krankhaftes Gehirn auch krankhaft gestorte 
psychische Prozesse zum Vorscheiu bringt. In unserem Paralyse-Ver- 
gleicbe wurde das beissen: Zahlreichc Spiroch&ten dringen in das 
Gebirn ein. Mag dieses vorher urgesund oder von Jugend auf abnorin 
veranlagt gewesen sein, iramer wird es auf solche Invasion mit Unter- 
gang von Ganglienzellen und Nervenfasern, mit Wucberung von Stiitz- 
substanz antworten. Entsprechend dem Umfange des anatomischen 
Ausfalls entwickeln sich die mannigfaltigsten Grade psychischer 
Stbrungen bis zur totalen VerblOdung fortscbreitend. Hier ist der Zu- 
sammenbang zwischen anatomischem Befunde und psycbologischem 
Krankheitsbilde so deutlich und eng gekniipft, dass er nicht mebr die 
Bezeichnung „locker“ verdient, und docb sind die klinischen Er- 
scbeinungen bisweilen denen bei Dementia praecox so ahnlich, dass die 
Diflferentialdiagnose auf erhebliche Scbwierigkeiten stossen kann. Wie 
nabe kommen ferner die neurastheniscben Beschwerden im Beginne 
einer Paralyse denen bei endogener Nervositat! Lediglich auf psycho- 
logischem Wege ohne Berficksichtigung anatotniscber Erkenntnis und 
klinischer Erfahrungen batte sicb der Fortscbritt psycbiatrischer 
Diagnostik sicber weit miibsamer gestaltet. 

Dennoch erklart Jung: „Der Weg einer zukunftigen Psycbiatrie, 
welche den Kern der Sacbe besser erfassen soli, ist darum vor- 
gezeichnet: es kann nur der psychologisclie Weg sein. Wir haben 
darum hier in unserer Ziircberiscben Klinik den anatomischen Weg 
vollig verlassen und uns ganz der psychologischen Erforschung der 
Geisteskrankheit zugewandt 1 '. Warum diese Einseitigkeit? Weun 
Jung betont, dass unter seinem Material nur iu 1 / 4 der Ealle das 
Gehirn einwandfreie Veriinderungen aufweist, so ist vielleicht die Frage 
erlaubt, wer an der Zuricber Klinik diese Feststellungen macht. 
Vielleicht wurde in Zurich bei grosserem Interesse fur histologische 
Arbeiten der feststellbare Prozentsatz steigen. Siclierlich erbffnet der 
rasche Fortschritt unserer histologiscben Methoden in den letzten Jahren 
eine begriindete Aussicbt auf allm&hliche Verkleinerung der Zalil nicht 
einwandfreier Befunde. Selbst wenn dann noch ein erbeblicher Prozent¬ 
satz bleiben sollte, der jeder anatomischen Betrachtungsweise spottet, 
so ware das nie ein Grund, ibre in so zahlreichen Fallen wertvolle 
Unterstutzung ganzlich abzulehnen. 

Eingebende Anamnesen werdeu in alien Kliniken verlangt. Man 
braucht nicht auf „die alten Irrenarzte“ und den „ricbtigen Instinkt 
der Laien w zuriickzugeben, um die Forderung nacb sorgf&ltiger Er¬ 
forschung auch der psychologischen Vorgeschichte zu entdecken. Es 
ist nicbts iiberraschend Neues, dass die Geisteskrankheit oft „in 
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Momenten einer grosseu Emotion" ausbricht. Das haben auch unsere 
Erfahrungen bei Kriegsausbruch wieder bestatigt. Nur ob diese 
Emotion wirklich „auf sozusagen uormalem Wege“ zustande kam uud 
nicht sclion selbst z. T. krankhaften Bedinguugen entsprang, bleibt die 
Streitfrage. Leicht erscheint nachtraglich als Ursache, was in Wabrheit 
bereits Wirkung der Krankbeit gewesen ist 

In den traumhaften Delirien Fieberkranker wie in den tollen 
Wahnideen Paralytischer spielen notwendig Erinnerungen an friibere Er- 
lebnisse cine bald mehr bald weniger bedeutende Rolle. Die Selbst- 
besckuldigungen Melancholiscber haben in der Regel eine tats&chliche, 
wenn auch noch so unscbeinbare Unterlage. Die gesamte Denkweise 
gesunder Tage weist noch w ah rend der Psychose den auftretenden Vor- 
stellungen die herrschende Richtung. Je nach den individuellen Er¬ 
fahrungen, Gewohnheiten und geheimen Wfinschen gestaltet sicli die 
mogliche Mannigfaltigkeit psychotischen Geschehens, entwickelt sicli der 
lnlialt von Halluzinationen und Wahnurteilen, bilden sicli wolil aucli 
Stereotypien und Automatismen aus. Man denke beispielsweise an die 
von paralytischen Weibern ertraumten zahllosen Kinder und kostbaren 
Kleider, an die von paralytischen Mannern behaupteten Heldentaten, 
Ertindungcn, industriellen Uiiternelimungen. Ebenso mfissen die Er- 
zeugnisse des Irrsinns bei einer Dementia praecox noch Verbindungs- 
brficken zu dem Vorstellungsleben der gesunden Vergangenheit erkennen 
lassen fiir den, der sucht. 

Sorgsam und geduldig ist dung bei mehreren Kranken solchen 
Spuren nachgegangen. Das bleibt sein Verdienst, wenn er gleich in 
der Freude iiber die ihm gelungenen Feststellungen mit seinen weiteren 
Schlfissen fiber das Ziel hinauszuschiessen scheint. 

Im Falle I seiner Schrift schmfickt sich die 32jahrige Koch in 
wahrend ihres manischen Stadiums auffallend und will ein kfinstliches 
Gebiss anscliaffen, um dann im depressiven Anfalle sich Vorwfirfe wegen 
der ausgezogeuen Zahne zu machen. Aehnlich hatte sich eine unserer 
Patientinnen im manischen Anfalle sexuellen Exzessen hiugegeben und 
heruach in der Depression aus Scham darfibcr Suizidversuche unter- 
nommen. Ist man dann, wenn solch nielancholisches Gebahren anhalt, 
zu dem Ausspruche berechtigt: „Der Angstanfall hatte sich ausgedehnt 
und liorte nicht mehr auf; das war die Gcistesstorung, die daranf 
monatelang anhielt"? Nein, die Geistesstorung bestand schon zur Zeit 
der manischen Yerkehrtheiten und entsprang nicht erst der Reue 
darfiber. Jung’s Feststellung, dass seine Kochin bereits ein uneheliches 
Kind hatte und dessen Dasein ihrem Brautigam verheimlichte, ist siclier 
nicht unwesentlich, mag vielleicht sogar auf das Zustandekommcn 
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einzelner krankhafter Gedankengange Licht werfen. Indessen die Ent- 
wicklung der Geisteskrankheit selbst lasst sich auf diesem Wege nicht 
befriedigend erklaren. Jung’s Behauptung, dass jenes Leiden „bloss 
eine ungewohnliche Reaktion auf Gefuhlsprobleme“ gewesen sei, bleibt 
unbewiesen. 

Im Falle II preist ein kranker Archaologe in der Erregung „seine 
wunderbare Muskulatur, seinen schonen Korperbau, seine gewaltigen 
Kr&fte. Er glaubte, ein Naturgesetz entdeckt zu haben, wie man sich 
eine herrliche Stimme anerziehen kbnne. Er hielt sich fur eiuen 
grossen Sanger und einen einzigartigen Deklamator, zugleich fur einen 
gottbegnadeten Dichterkomponisten, dem die Verse zugleich mit der 
Melodie einfallen. Alles dies in einem traurigen, aber sehr bemerkens- 
werten Gegensatz zur Wirklichkeit. Er ist ein schwachlicher, kleiner 
Mensch von unanselinlichem Kbrperbau mit mageren Muskeln, denen 
man den atrophiereuden Einfluss der Studierstube auf den ersten Blick 
ansah. Er ist unmusikaiisch, seine Stimme ist schwach und sein Gesang 
ist misstonend; er ist ein schlechter Redner, denn er stotterte von 
jeher“. 

Jung sagt, es sei hier „kcine zufallige Laune der erkrankten Ge- 
hirnzelle“, dass sie diese auffallenden Kontraste schaffte. Die soge- 
nannten Grossenideen seien sehr fein abgestimmt auf die Liicken der 
Personlichkeit. Dem wird man wohl zustimmen dfirfen. Aber ist es 
Jung nicht bekaunt, dass man derartige Kontraste, derartige alten 
Wunschen entsprungene Grossenideen gerade im Verlaufe einer Paralyse 
besonders h&ufig beobachtet? Die letzte Entstehungsursache der Geistes¬ 
krankheit, die wir ja bei der Paralyse in der Spirillosis des Gehirns 
gefunden haben, wird durch die Aufdeckung solcher psychologischen 
Zusammenhange nicht erkl&rt, sondern nur gezeigt, wie die einzelnen 
psychischen Krankheitserscheinungen je nach der Individualitat des 
Patienten die eine oder andere F&rbung annehmen. Die fiussere Ge- 
wandung, nicht das eigentliche Sein wird durch Jung’s sicher dankens- 
werte Untersuchungen beleuchtet. 

Jung erkl&rt: „Wir glaubten bisher, der Geistoskranke zeige uns 
in seinen Symptomen nichts als die unsinnigen Ausgeburten seiner 
kranken Hirnzellen". Und „die bisher in der Psychiatrie ubliche An- 
schauungsweise denkt auch hier wiederum an irgend eine irgendwo in 
der Rinde lokaiisierte Zellerkrankung, welche bald Tobsucht und Ver- 
wirrtheit, bald Grossenwalin, bald souderbare Muskelbewegungen, bald 
D&mmerzustande auslost. die alle zusammen ebensowenig psychologischen 
Sinn haben, wie die bizarren Formen des ins Wasser gegossenen Blei- 
tropfens“. 
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Sollten wirklich derartige Ansichten herrschend sein, so hatte 
Jung allerdings recht mit seinem Urteil: „Das war Gelehrtenweisheit, 
die nach Studierstube riecht“. Aber mir scheint, dass Jung gegen 
Windmiililen kampft und infolge ungeniigender Fiihlung mit der ana- 
tomischen Richtung modemer Psychiatrie ibren Bestrebungen falsche 
Absichten unterschiebt. Wie so oft, bernht auch bier der Streit zum 
Teil auf MissverstSndnissen. Den psychologischen Uutersuchungen soli 
keineswegs Berechtigung und Wert versagt werden. Sie tragen Zu- 
sammenhang in das anscheinende Chaos psychotischer Aeusserungen. 
Nur ilirem iiberheblichen Verlangen, allein das Wesen und die Ent- 
stehung der Psychosen zu erklaren, ist entgegenzutreten. 

Im Falle des Architolegen gelang es, Jung zu erfrageu, dass auch 
er einst ein Liebeserlebnis gehabt hatte. Die Nachwirkungen desselben 
und das Auftauchen alter, scheinbar langst entschwundener Er- 
innerungen in den Zeiten der Krankheit werden in geistreicher, oft fast 
poetischer Weise geschildert. Aber erlaubt die Beobachtung, dass auch 
Geisteskranke in ihren wahuhaften Gedankengangen schliesslich imrner 
wieder die Erinnerungen aus gesunden Tagen verarbeiten mussen, 
irgend welclie Schltisse auf die Entsteliuug des Leideus? Was Jung 
in dieser Richtung zu bieten sucht, macht den Eindruck des Phantasie- 
vollen, ist interessant, jedoch vSllig unbewiesen. Es ist kein Zufali, 
dass ihm selbst an dieser Stelle die nahe Verwandtschaft seiner 
Psychiatrie mit der Dichtkunst sich aufdrangt. Sein Vorbild ist der 
Dichter, und er empfindet ihn als Meister. „Weun der Dichter nicht 
geradezu darauf ausgeht, aus einem psychiatrischen Lehrbuch einen 
Fall zu kopieren, so weiss es der Dichter meistens besser als der 
Psychiater 1 *. Dennoch gesteht Jung, dass er auch mit seiner phantasie- 
volleu Methode nur in einem Bruchteil der Falle die Entstehung der 
Krankheit zu deuten vermag. 

Beacbtenswert ist im Falle IV der Versuch, das Zustandekommeu 
stereotyper Bewegungen zu erklaren. Dass diesen haufig eine psychische 
Bedingtheit zugestanden werden muss, ist keine neue Behauptung. Nur 
ist der sichere Nachweis meist schwierig. Ob hier die analytische 
Methode stets den richtigen Weg weist, bedarf weiterer Prufungen. 

Die im Falle VI bei einer 20jahrigen Anstahsinsassin gegebenen 
Erklarungen ihrer wahnhaften Aeusserungen erscheinen vielleicht nicht 
uberall einwandfrei, lehrcn aber erneut, wie mannigfach noch die Ge- 
dankeuwclt bei sogenanuter Fruhverblodung gestaltet seiu kann. Ohne 
Einschrankung mochte ich den folgenden Satz untersclireiben: „Je 
sorgfaltiger und geduldiger wir unsere Kranken untersuchen, desto mehr 
begegnen wir Fallen, die trotz anscbeineud totaler Verblodung uns 
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wenigstens fragmentarische Einblicke in ein dunkles Seelenleben ge- 
statten“. Und: „Sind wir auch noch lauge nicht imstande, die Zu- 
sammenhange jener dunklen Welt restlos zu erklaren, so diirfen wir 
doch jetzt sclion mit Sicherheit die Behauptung aufstellen, dass in der 
Dementia praecox kein Symptom existiert, das man als psychologisch 
grundlos und unsinnig bezeichnen k5nnte“. 

In einem Nachtrage stellt dann Jung der analytisch-reduktiven 
Methode Freud’s, dem Verstehen nach riickwarts, seine eigene syn- 
thetische oder konstruktive, das Verstehen nach vorwarts, gegenuber. 
Die Seele kausal verstehen, lieisse, nur eine H&lfte davon verstehen, 
da die Seele nicht bloss ein Gewordenes, sondern auch ein Werdendes 
sei. Einerseits gebe sie ein Bild vom Niederschlag alles Vergangenen, 
andererseits ein Bild der keimenden Erkenntnis alles Kommenden, inso- 
fern sie selber die Zukunft schaffe. Allerdiugs analysiere der kon¬ 
struktive Standpunkt auch, indem er die Wahnbildungen auf allgemeine 
Typen reduziere, aber nur um fur die Konstruktion eine Basis vorzu- 
bereiten. 

Jung erhofft wertvolle Fortschritte unseres Verst&udnisses der 
Wahnideen von der Vergleichung typischer Falle mit den mytholo- 
gischen Bildungen und weist darauf bin, dass manche Geisteskranke, 
wie der bekannte Schreber, bei der Schaffung ihres Wahnsystems dem 
Drange folgen, durch Gewinnung einer neuen Weltanschauung ibre 
eigene, ver&nderte Personlichkeit der Welt einzuordnen. 

Die Ergebnisse der konstrnktiven Methode wurden leicht falsch 
beurteilt, weil diese den Forscher zwinge, sich den Richtlinien des 
Wahns anzuschraiegen. Man diirfe nicht glauben, dass das n&chste 
Ziel der Methode die Aufstellung einer wissenschaftlichen Theorie sei. 
Es komme vorerst darauf an, individuelle Erfahrungen zu gewinuen. 
Sp&ter k8nne vielleicht an den Ausbau einer Theorie der psycholo- 
gischen Entwicklungslinien gedacht werden. 

Erschwert werde die allgemeine Verstandigung durch das Vor- 
handensein verschiedener Typen in der Psychologie je nach der Rich- 
tung des Grundstrebens, der „Libido“. So vertrete z. B. in der 
Psychoanalyse Freud ausgesprochen den Extraversionstypus, der den 
unbedingten Wert beim Objekt finde, Adler dagegen den Intraversions- 
typus, der alles unter dem Gesichtswinkel des Wertes der eigenen Per¬ 
sonlichkeit betrachte. Daber ihr unversohnlicher Gegensatz. „Ein 
Extravertierter kann sich mit einem Intravertierten in alien delikateren 
psychologischen Fragen kaum oder nur mit grosster Schwierigkeit ver- 
standigen.“ „Ein Extravertierter begreift kaum die Notwendigkeit, die 
den Intravertierten zwingt, sich mittels eines Systems der Welt zu be- 
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machtigen. Und doch ist diese Notwendigkeit vorhanden, sonst batten 
wir keine Weltanschauungen, keine Dograen und ahnliches.“ 

Jung halt die Klkrung der Typenfrage fur eine bebensfrage 
unserer Psychologie iiberbaupt und ist uberzeugt, dass jeder Fortschritt 
iiber diese Frage gehen muss. 

Jedenfalls bieten die psychologischen Betrachtungen der vor- 
liegenden Scbrift eine Fulle der Anregung und reizen zum Nachdenken. 
v auch wo sie den Widerspruch herausfordern. Man kann dem geist- 

vollen Verfasser dankbar sein fiir seine sorgsamen Studien der Wahn- 
vorgange und darf von seinem Einfiiklen bier noch wertvolle Auf- 
schliisse erwarten. Mur soli er nicbt sicb und andere glauben niacben 
wollen, auf seinem Wege zur Erkenntnis von Weseu und Ursache der 
Geisteskrankheiten zu gelangen. In diesen Fragen kann er der Unter- 
stutzung bistologiscber Forscbung wie kliniscber Beobachtung nicbt 
entraten. Es ware im Interesse der Psychiatric sehr zu bedauern, wenn 
auf eine einseitig anatomiscbe Zeit eine einseitig psychologische folgte. 
Gesicherter Fortschritt ist vielmehr nur von einer vorurteilsfreien, ver- 
standnisvollen Zusanimenarbeit beider Richtungen zu erwarten. 
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A us der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt zu Osnabruck 
(Direktor: Sanitiitsrat Dr. Schneider). 

Beitrag zur Kenntnis der Kleinhirnagenesie. 

Von 

Dr. nied. W. Tintemann, 

Oberarzt der Anstalt. 

(Mit 9 Abbildungen im Text.) 


Die Literatur iiber die Krkrankungen des Kleinhirnes, welche in 
die Gruppe der Atrophien und Ageuesien des Organs gehoren, findet 
sich in den Arbeiten von Mingazzini fiber Pathogenese und Symptoma* 
tologie der Kleinhiruerkrankungen (Ergebnisse der Neurologie und 
Psychiatric von Vogt und Bing, Bd 1.) und fiber angeborene Kleinhirn- 
erkrankungen von H. Vogt und Astwazaturow (Arcbiv ffir Psychiatrie, 
Bd. 49) bis zum Jahre 1912 ausfuhrlich zusammengestellt und kritisch 
gewfirdigt. Seither ist eine Reihe weiterer VerofTentlichungen fiber 
das Thema erschieneu, so von Preisig 1 ), Korbsch 2 ), Anton und 
Zingerle 3 ). Der von den letztgenannten Autoren eingehend pathologisch- 
anatomisch untersuchte und ausffibrlich dargestellte Fall ist von ihnen 
der wicbtigste ffir die Pathologie der angcborenen Erkrankung, da ganz 
ausserordentlich weitgehende Veranderungen des Organs vorhanden 
waren — vom ganzen Kleinhirn waren eigentlich nur die Anlagen der 
Flocken auf beiden Seiten ausgebildet —, die anatomische Untersuchung 
einen Einblick in das Zustandekommen der Veranderungen ergibt und 
zugleich eine weitere Stfitze ffir die Bedeutung der Einteilung des 
Organs in ein Palaeocerebellnm und ein Neocerebellum, wie sie aus 

1) Preisig, Etude anatomique et pathol.-anatomique sur etc. Jonrn. f. 
Psychol, u. Neurol. Bd. 19. 

2) Korbsch, Ein Fall von Kleinhirnhypoplasie. Monatsschr. f. Psych. 
Bd. 34. 

3) Anton, A. und Zingerle, H., Genaue Beschreibung eines Falles von 
beiderseitigem Kleinhirnmangel. Arch. f. Psych. Bd. 54. 
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den entwicklungsgesckichtlicben Untersucliungen Edinger’s hergeleitet 
ist, darstellt. 

Nack Vogt und Astwazaturow stellen die Kleinkirnatropkien, 
wenigstens die meisten von ihnen, eine Systemerkrankung dar, welche 
ikre Ursache oft in einer Entwicklungsstorung kat. Durch ein prim ares 
patkologisckes Moment verliert die Kleinkirnanlage zu irgendeiner Zeit 
die Fakigkeit ihrer Weiterentwicklung, der patkologisck-anatomiscke 
Befund muss dann wenigstens bis zu einem gewissen Grade einen Ruck- 
schluss auf die Zeit des Einsetzens der Erkrankung gestatten. Als 
Masstab fiir diese Zeit haben Anton und Zingerle die Anlage und 
Entwicklung des Neocerebellums (umfassend die Hemispharen) und Palaeo- 
cerebellums (Wurm und Flockeu) benutzt und versuckt, aus einer Reike 
der bisher bekannten Falle von angeborenen Kleinkirnerkrankungen 
eine fortlaufende Reibe aufzustellen, in der sie untersckeiden: 

Erkrankung des Palaeocerebellums mit Entwicklungsbemmung des 
Neocerebelluras (Fall von Anton und Zingerle). 

Entwicklungsbemmung des Neocerebellum bei gut erkalteneni 
Palaeocerebellum (Fall von Monakow). 

Falle von mebr weniger weitgehcnder Atropkie des Neocerebellums. 
Hier ist die Entwicklung des Neocerebellums nickt vollig gebemmt, 
soudern nur beeintracktigt. In diese Gruppe gekoren eine grosse Anzahl 
der beschriebenen Falle. 

Mingazzini scheidet die kier in Frage kommenden Erkrankungen 
in — eiuseitige und doppelseitige — Agenesien und primare sklerotiscke 
Atropbien des Organs. 

Als Ursacbe der Entwicklungsstorung war in dem zitierten Fall 
von Anton und Zingerle eine Entziindung nachweisbar, die zu einer 
sckweren Destruktion des Gewebes des Palaeocerebellums geffikrt hatte. 
Preisig, in dessen Fall eine liochgradige Atropkie aller Fasersysteme 
v or lag, welche im Kleinhirn enden, wahrend die cerebellofugalen Fasern 
normale Entwicklung zeigten, nimmt eine besondere Form der Meningo- 
Encephalitis der Fiital peri ode an, die sich speziell auf das Kleinhirn 
beschrankt und zu Atrophien fiihrt (zitiert nach Referat im Neur. 
Zeutralblatt). 

Nach Oppenheim 1 ) koinmen fiir die Erkrankung atiologisch ein- 
mal Entwicklungsstdrungen in Frage, die zu angeborener Kleiuheit des 
Organs oder kongenitaler Defektbildung fiihren, andererseits im fbtaleu 
oder extrauterinen Lebeu sick abspielende Herderkrankungen, deren 
Endresultat Sckrumpfung, Verhartung und Atropkie des Organs oder 

1) Oppenheim, W., Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 5. Aufl. 1908. 
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einzelner Teile ist. Diese Herderkrankungen sind teils vaskulilren 
Crsprungs — Entzundungen, Erweichungen, vielleicht auch Blutungen 
— „teils scheinen sie von den tneningealen Ueberziigen ihren Ausgang 
zu nehmen u . 

Von anderen Autoren ist der Encephalocele und Meningocele im 
Okzipitalgebiete, auch der Hydrocepkalie ein Einfluss auf das Zustande- 
kornmen der Kleinhirnatrophie zugeschrieben. Auch an eine Aplasie 
der zufukrenden Gefiisse als atiologischen Faktor ist gedacht worden 1 ). 

In nicht wenigen Fallen von angeborener Kleinhirnatrophie (resp. 
Ageuesie) ist die Erkrankung kompliziert durcli Ver&nderungen im 
Grosshirn, die nacli aussen bin ihren Ausdruck in einer Imbezillit&t 
oder ldiotie finden. 

Einen hierher gehorenden Fall angeborener Erkrankung hatte ich 
im letzten Jahr in der hiesigen Anstalt zu beobachten und zu sezieren 
Gelegenheit. 

Seine Krankengeschichte ist die folgende: 

H. R., geboren am 7. 7. 1883. Vater Branntweintrinker. Seohs lebende 
Geschwister gesund. Die Geburt erfolgte zur rechten Zeit. Gleich nach der 
Geburt machte sioh am Schadel des Kindes eine auffallende Erscheinung be- 
merkbar (Angabe des Vaters). Der knocherne Schadel zeigte sich in der Mitte 
der Stirn abnorm klaflend und durch den Spalt drangte sioh ein flacher Sack 
„von der Grosse einer Faust (?)“ vor, an dem eine Pulsation wahrnehmbar war. 
Erst mit dem zehnten Jahr verlor sich diese Erscheinung und wurde der Stim- 
knochen fest. Bald nach der Geburt fiel auch das Gebahren des Kindes auf. 
Es kiimmerte sich nicht urn die Aussenwelt, nahm keine Eindriicke wahr, er- 
lernte erst spat einige Worte sprechen. Dabei gedieh es korperlich gut, war 
auch ausser einem Typhus nie erheblich krank. Erst im zehnten Jahre lernte 
es allmahlich gehen; nachdem die Geschwulst am Schadel geschwunden war. 
lernte es seine Beine gebrauchen. Infolge des mangelhaften Gehvermogens be- 
suchte es keine Schule, empfing gar keinen Unterricht. Es konnte zur Rein- 
lichkoit erzogen werden, vermochte Kot und Urin in normaler Weise zu ent- 
leeren und war gutmiitig und leicht lenkbar. Der Gang blieb auch spater auf- 
fallend, taumelnd und unsicher. Es bestand dauernd eine Neigung zum Fallen, 
so dass beim Gehen im Freien stets ein Begleiter notwendig war. 

Erwachsen war R. zu nichts zu gebrauchen, „teils aus Mangel an Ein- 
sicht, teils wegen des mangelhaften Gehvermogens u , auch die Sprache zeigte 
stets eine schwere Storung. 

Nach dem Tode der Mutter wurde im Anfang des Jahres 1905 die Auf- 
nahme in eine Irrenanstait beantragt, da zu Hause die notwendige Aufsicht 
und Pflege fehlte. 

1) Jacobsohn-Flatau, Handbuch der path. Anatomie des Nerven- 
systems. 
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Der Befund am 18. 2. 1905 war der folgende: Mittelgrosser kraftig ge- 
bauter Mensch, der schon auf den ersten Anblick den Eindrmck eines Idioten 
raacht. Der Schadelumfang betragt 52 cm. Der Schadel ist asymmetrisch, 
links llacher als rechts, die Stirn niedrig und fliehend, erinnert etwas an den 
Aztekenschadel. Epikanthus auf beiden Augen. Die Nase hat eine unformliche 
Gestalt, ist sehr plump und dick, namentlich an der Wurzel, iiber der sich 
eine tiefe Querfurche findet. Die rechte Lidspalte ist’grosser als die linke, das 
linke Auge steht tiefer. Die Zahne im Oberkiefer stehen ganz unregelmassig, 
der Gaumen ist hoch, die kleine Uvula gespalten. Behaarung und Genitalien 
sind normal entwickelt. Die inneren Organe bieten keinen krankhaften Befund. 
Muskelatrophien bestehen nirgends. Die mittelweiten Pupillen reagieren auf 


Abbildung 1. 



Licht und Akkommodation. Die Kniesehnenreflexe sind beiderseits gleichstark 
vorhanden. Die Sensibilitat ist nicht zu prufen. Der Gang ist unsicher und 
taumelnd. Eine Urinuntersuchung ist zu dieser Zeit nicht vorgenommen. Die 
Frage nach seinem Namen, seinem Alter vermochte R. mit sehr schlecht arti- 
kulierter Sprache zu beantworten, auf weitere Fragen blieb er die Antwort 
schuldig. In der Anstalt, in die die Aufnahme am 1.3. 1905 erfolgte, ge- 
wohnte sich R. nicht nur schnell ein, er lernte auch bald ein niitzliches Mit- 
glied des Gutshofes zu werden, auf dem er einfache Arbeiten lange Jahre 
ziemlich selbstandigverrichtete. SeinGang sah gefahrlich durch sein Schwanken 
aus, doch lernte er seine Neigung zum Fallen durch breitbeiniges Stehen zu 
iiberwinden. Auch sein Wortschatz wurde mit den Jahren grosser. 

Ende 1915 rausste R. in die Anstalt selbst zuriickgenommen werden, da 
er in der Arbeit nachliess und auch korperlich zuriickging. Er war zu dieser 
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Zeit vor allem dadurch auffallig, dass er an alle Abfalltonnen ging und aus 
ihnen ass mit einer grossen Gier und stets uber Hunger klagte. Eine Unter- 
suchung des Urins zeigte, dass es sich bei diesem auffalligen Symptom nicht 
urn eine durch die Kriegsbeschrankung derNahrung hervorgerufene Erscheinung, 
sondern urn eine ausgesprochene Zuckerharnruhr handelte. 

Der Befund, den der Kranke zu dieser Zeit bot, war der folgende: Ab- 
gemagert, eine Spur nach Azeton riechend. Der Schadelbefund ist unverandert. 
Facialis gleichmassig innerviert, Zunge gerade, Gaumensegel gleichmassig ge- 
hoben. Gehor gut. Gesiohtsfeld offenbar stark eingeschrankt, genaue Auf- 
nahme unmoglich. Pupillenreaktion prompt. Augenhintergrund ohne patho- 
logischen Befund. Keine Augenmuskellahmungen, kein Nystagmus. Innere 
Organe, abgesehen von einer leichten Bronchitis, ohne besonderen Befund. 

Urinbefund: Menge schwankend zwischen 1500—20(X) ccm. Spez. Ge- 
wicht 1028—1033. Gehalt an rechtsdrehendem Zucker 2,3—2,9 pCt. Azeton- 
reaktion schwach positiv. 

Kniesehnenreflexe beiderseits in gleicher Starke auslosbar. Achilles- 
sehnenreflex beiderseits nicht auszulosen. Sensibilitatspriifung infolge der 
mangelhaften Intelligenz nicht exakt auszufiihren. Schmerzempfindung (Nadel- 
stiche) iiberall vorhanden. Anscheinend auch Beriihrungsempfmdung iiberall 
normal. Starke Inkoordination der Bewegungen im Bereich der unteren Ex- 
tremitaten und des Beckengiirtels. Stark ausfahrende Bewegungen beim Knie- 
hackenversuch und beim Kreisbeschreiben mit den Beinen. Typischer Gang 
der Kleinhirnataxie. Geht I^itbeinig, schwankt bald nach rechts, bald nach 
links, hat manchmal grosse Miihe, das Gleichgewicht zu bewahren, dass er 
nicht fallt. Der Gang ist dabei nicht auffallend verlangsamt. Stehon mit ge- 
schlossenen Hacken ist unmoglich. In den oberen Extremitaten fehlt jede Ko- 
ordinationsstorung. Arme und Hande werden vollkomraen sicher und frei be- 
wegt. Kein Intentionstremor, keine Asthenie. Der Zeigeversuch ergibt keine 
eindeutigen Resultate. Keine Adiadokokinese. 

Die Spracho ist stark verlangsamt und artikulatorisch gestort und abgc- 
hackt. Sie erinnert in vielen Beziehungen an die Sprache des Kindes, das 
sprechen lernt und einen Teil der Konsonanten noch nicht beherrscht. Vor 
allem die Lippenlaute konnen nicht gebildet werden. So sagt R. Feisch statt 
Fleisch. Wenn er Brei sagen will, bringt er es mit einer gewaltigen Innervation 
zu einem Worte, das sich wie P—hei anhort. Auch in anderen Worten fallt 
der Buchstabe R vollstandig aus. Der Grad der Storung der Sprache wechselt, 
zeitweise ist sehr wenig verstandlich. 

Die Intelligenz ist stark herabgesetzt, das ganze Wesen kindlich. R. 
redet alle Personen mit „Du u an. Er kennt den Aufenthaltsort und den Namen 
der Anstalt, hat auch gelernt, bis 10 zu zahlen. Er erkennt den Arzt als 
solchen, kennt auch einzelne Personen der Umgebung mit Namen. Von dem 
Milieu, in dem er lebt, hat er begrifTen, dass mit den Abfallen, die er taglich 
von der Kiiche holte, die Schweine gefiittert werden, dass sie fett gemacht und 
dann gegessen werden, dass die Kuhe Milch geben und gemolken werden. 
Damit sind seine Kenntnisse aber auch ziemlich am Ende. 
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Anfang 1916 verschlechtert sich der Zustand des R. langsam und fort- 
schreitend. Es gelingt nicht, ihn zuckerfrei zu bekommen, er magert immer 
mehr ab. Die Unsicherheit des Ganges nimmt zu, es treten Schluckstorungen 
in Gestalt haufigen Versohluckens auf und unter den Symptomen einer fieber- 
haften Lungenentziindung (Schluckpneumonie) stirbt der Kranke am 8. 2. 1916. 
Die Diagnose der zerebralen Erkrankung war auf Kleinhirnatrophie gestellt 
worden. 

Die Sektion brachte die Bestatigung der Diagnose, sie ergab an Befunden: 

Die Organe der Brusthohle zeigten ausser der angenommenen Infiltration 
im rechten Unterlappen mit beginnender Abszessbildung nichts Bosonderes. 

Das Pankreas war nicht atrophisch und nicht verhartet. Die Langerhans- 
schen Inseln erwiesen sich spater bei mikroskopischer Untersuchung als nicht 
verandert. Die Nieren zeigten fotalo Lappung. 

Die knocherne Schadelkapsel ist sehr diinn, an einzelnen Stellen stark 
durchscheinend, die Diploe sehr wenig entwickelt. Im Stirnbein findet sich in 
der Facies frontalis in der Mittellinie 2 cm oberhalb des oberen Augenhohlen- 
randes im Knochen eine Liicke, die von einem festen sehnigen Bindegewebe 
iiberspannt ist. Sie misst in der grossten Lange, die von oben nach unten 
verlauft, 2,8 cm, in der grossten Breite 1,2 cm und hat Rautenform. Der sie 
begrenzende Knochenrand ist sehr diinn, bei obertlachlicher Betrachtung sieht 
es aus, als ob der Knochen allmahlich in das Sehnengewebe fiberginge. Von 
den Sohadelgruben zeigt die hintere eine Veranderung ihrer Gestalt, sie zeigt 
statt der gewohulichen, mehr halbkugeligen For# die eines ziemlich langen 
und spitz endenden Kegels, dessen Spitze vom Foramen occipitale magnum 
eingenommen wird. 

Gehim: Die Dura ist im Bereich der beschriebenen Knochenliicke im 
Stirnbein mit dem Knochen verwachsen, zeigt im iibrigen keine krankhaften 
Veranderungen und ist auch im Bereich der Verwachsung an der Innenseite 
glatt und ohne sonstige Veranderungen. Die Pia mater ist fiber der Konvexitat 
des Gehirns iiberall zart und glatt, zwischen ihren Maschen findet sich reichlich 
klare Flfissigkeit. Das Gehim zeigt im Ganzen normale BeschalTenheit der 
Windungen und Furchen. Das Gehirngewicht mit Pia mater betragt 1179,5 g. 
Die Gehirnbasis zeigt ein ausserordentlich stark verkleinertes Kleinhirn. Von 
ihm ist in der Seitenansicht fiberhaupt nichts zu sehen. Die Pia mater ist fiber 
der Brficke und dem mittleren Teil der Kleinhirnhemisphiiren leicht verdickt 
und getrubt. Die Flocculi des Cerebellums sind sehr winzig, zeigen aber deut- 
liche und gut ausgepragte Furchung. Die Kleinhirnhemispharen sind an der 
basalen Flache nicht halbkugelig, sondern mehr pyramidenformig und nament- 
lich die linke sieht im Endteil wie platlgedrfickt aus. Die Klembirnwindungen 
sind schmal, aber gut ausgebildet und abgesetzt und normal angeordnet. In 
den platten Endteilen sind sie breiter und plumper. Ausgenommen ist auf 
beiden Seiten die Gegend der Tonsillen. Ilier findet sich, zum Teil von dem 
verlangerten Mark verdeckt, auf beiden Seiten eine rechts massigere und starker 
prominente, etwa halbkugelige Vorwolbung, an der jede Furchung oder An- 
deutung einer solchen fehlt. Der Wurm ist vorhanden. Der Nuoleus dentatus 
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ist klein, hebt sich auf Durchscbnitten kaum gegen die Umgebung ab. Die 
Arteria basilaris ist sehr schmal und diinnwandig, die Briicke ist an Volumen 
verringert. 

Das Gewicht des Kleinhirns mit Briicke und verlangertem Mark betragt 
<>6,4 g. Das Gewicht des Kleinhirns rait Pia betragt 43,9 g. Der grosste 
Breitendurchmesser des Kleinhirns ist 4,9 cm. 


Abbildung 2. 



Gehirnbasis. Das verlangerte Mark ist etwas zur Seite verschoben. 


Es liegt danach bei dem Kranken eine ganz erhebliche Atrophie 
Oder richtiger, wenn man der Einteilung Mingazzini’a folgt und den 
spater zu schildernden mikroskopischen Befund beriicksichtigt, partielle 
Agenesie des Kleinhirns vor. Das Gewicht des Organs, dessen hiiufigste 
Zahl (ohne Pia) nacli Reichardt 1 ) bei Erwachsenen um 130 g 
liegt, ist rund auf den dritten Teil reduziert, entsprechend ist der 

Durchmesser vermindert. Der Quotient Grosshirn allein jgggg,, Zahlen 

Kleinhirn allein 

nach demselben Autor unter nornialen Verhaltnissen zwischen 7,0 und 

1) Reichardt, Ueber das Gewicht des menschlichen Kleinhirns usw. 
Allgemeine Zeitschr. f. Psych. Bd. 63. 
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8,5 liegen, hat sich auf 25,3 erhoht durch die ausserordentliche Redu- 
zierung der Maasse des Kleinhirns bei normalem Grosshirngewicht. 

Neben der allgemeinen Hypoplasie, die die Masse des Organs betrifft, 
die Sussere Struktur, soweit die makroskopische Betrachtung in Betracht 
kommt, aber im allgemeinen intakt gelassen hat, findet sich makroskopisch 
noch an umschriebener Stelle eine tiefgehende Storting der Organstruktur. 
Sie liegt an der Stelle, die von den Tonsillen eingeuommen wird. Hier 
linden sich zwei solide KOrperchen, denen jede Furchung fehlt. Einzel- 
heiten fiber ihren Ban und iiber den Befund am Nucleus dentatus, dessen 
mangelhafte Auspriigung weiter auf Veranderungen in den Oliven hinweist, 
bleibt den Ausfiihrungen fiber den mikroskopischen Kleinhirnbefund 
vorbehalten. 

Es muss olme Weiteres angenommen werden, dass es sich bei dem 
ganzeu Prozess um cine Entwicklungsstorung, die in der Fotal peri ode 
stattgehabt hat, handelt. Und zwar muss der krankhafte Prozess nach 
dem Befunde am Kleinhirn, der nur an einem Teil des Neocerebellums 
eine sell were StOrung im Aufbau, im iibrigen nur eine Hypoplasie des 
Organs hcrbeigefiikrt hat, in die letzten Monate der Fotalperiode 
verlegt werden. Ueber die Art dieses Prozesses lasst sich nichts Sicheres 
sagen. Es findet sich eine bindegewebige Verdickung der Pia mater 
fiber der Briicke und den benachbarten Kleinhirnteilen, doch ist sie 
nicht sehr hochgradig. Die Formveranderung der hinteren Schiidelgrube 
wird sekundiirer Natur sein. 

Sicher ist, dass bei dem Kranken bei der Geburt eine Meningo- 
(oder Encephalocele) und zwar im Stirngebiet bestanden hat. Hire 
Grosse ist vielleicht vom Vater erwas iibertrieben; dass sie bestanden 
hat, sichert neben der genauen Beschreibung die jetzt noch bestehende 
Knochenliicke. Interessant ist die seltene Spontanheilung im zehnten 
Lebensjahr. Bei Encephalocelen und Meningocelen im Okzipital- 
gebiete sind Verkummerungen und Verlagerungen des Kleinhirns 
hautiger gefunden 1 ), iiber ihr Vorkommen bei Cephalocelen im Stirngebiet 
babe ich Angaben in der Literatur nicht linden konnen, meines Wissens 
findet sich auch untcr den bisher beschriebenen Fallen von Kleinhirn- 
atrophie keiner mit einer Cephalocele im Stirngebiet. Ein Zusammen- 
liang zwisclien beiden krankhaften Prozessen erscheint aber jedenfalls 
wohl moglich. Der Epikauthus und die Form der Nase sind Entwicklungs- 
storungen, wie sie bei der Meningocele im Stirnteil des Schadels nicht 
selten sind. 

1) Jacobsohn-Flatau, llandbuch der path. Anatomie des Nerven- 
systems. 
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Die Idiotie, wie sie bei dem Krankeu bestand. kommt sowohl bei 
tier Meningocele wie bei der .Kleinbirnatrophie als Komplikation vor, 
gegen ihren kansalen Zusammenhang mit der ersteren k (unite in gewisser 
Weisc das Fehlen jeden makroskopischen Befundes im Stirnhirn sprechen. 

Die Syraptome der Erkrankung im geschilderten Failc sind im 
wesentlichen die bereits aus der Literatur bekannten. Nach Vogt und 
Astwazaturow (1. c.) werden bei reinen doppelseitigen Agenesien die 
kiiniscbeu Ausfallserscheinungen entweder fehlen, oder ausschliesslich 
durcb Stdn.ngen des Stehens oder Gehens manifestiert werden. Beim 
Hinzutreten von Grosshirnveranderungen sind diese Storungen starker 
ausgesprochen. ausserdem gesellen sicli ataktische Erscheinungen der 
oberen ExtremitJten hinzu. Bei Vergesellschaftung der Kleinbirnatrophie 
mit Oblongata- und Riickenmarksveranderungen kotnmen aucli ander- 
weitige klinische Symptome hinzu (Nystagmus, skandierende Sprache, 
Sensibilitats-, Sehnenreflexveranderungen). 

Das Hauptsymptom der doppelseitigen Kleinhirnagenesie, die Inkoor- 
<1 ination in den Unterextremit&ten und ini Beckengiirtel ist in unserm 
Fall sebr priignant ausgesprochen. Dass das Grosshirn an der Erkrankung 
beteiligt ist, muss hier bereits aus der hochgradigen Idiotie gefolgert 
werden, trotzdem sind ataktische Stdrungen in den Armen nicht nach- 
weisbar. Auf eine Beteiligung der Oblongata, die durch den weiter unten 
folgenden Befund der mikroskopischen Untersuchung sichergestellt wird, 
weist die Sprachstbrung bin und die mangelhafte, schon makro.skopisch 
aufFallende AusprSgung des Nucleus dentatus. Nach Vogt sind in alien 
Fallen, in welchen die Nuclei dentati mitbetroffen sind, auch die Oliven 
atrophisch. Ein Nystagmus war nicht vorhanden. Dagegen wird man 
die ziemlich erhebliche Zuckerharnruhr, die sich bei Mingazzini's 
Zusammenstellung nicht erwahnt findet, im vorliegenden Falle vielleicht 
als das Zeichen einer Beteiligung des verl&ngerten Markes an dem 
Krankbeitsprozesse auftassen mfissen. Leider kann nicht gesagt werden, 
ob sie ein Endsvmptom der Erkrankung war, da fiber die Zeit ihres 
Einsetzens nichts bekaunt ist. 

Ffir die eingehendere pathologisch-anatomische Untersuchung standen 
zur Verfiigung das gesamte Gehirn und der oberste Abschnitt des Rficken- 
mnrkes. Die Rfickenroarkshaute zeigten dort eine geringe bindegewebige 
Verdickung. Die Substanz des Markes bot im Bereich der Hinterstrange 
keinc Veriinderung, speziell keinen Ausfall nervoser Substanz. Dagegen 
ergab sich in alien Schnitten gleichmassig ein in gewisser Weise 
bemerkenswerter Befund (s. umstehende Abb. 3). 

An der Grenze vom Vorderstrang zum Seitenstrang zeigen die 
Schnitte im Bereich des obersten Halsmarkes (dicht unterhalb der 

Archir f. P*ychiatrie. Bd. f>7. Heft 2. 28 
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Pyramidenkreuzung auf Abbildung 3) einen umschriebenen Ausfall. Der 
Ort der hier bestehenden Faserdegeneration entspricht dabci annalierml 
der Stelle der Hel 1 weg'schen Dreikantenbahn oder des Tractus spino- 
olivaris, der vom dritten Cervikalnerven bis zur Olive ziebt. Nach 
Ed i tiger 1 ) ist an ihm nach Erkrankungen der Olive absteigende 
Degeneration gesehen worden. Doch ist die ganze Frage der Dreikanten- 
bahn und ihrer Bedeutung noch wenig geklart. Es soil hier auch nur, 
zumal die Untersuchung nicht in fortlaufenden Serienschnitten gcmacht 
wurde, das Bestehen eines Faserausfalles in dieser Gegend erwahnt werden. 


Abbildung 3. 



Die Medulla oblongata zeigt eine Abuahme ihrer Masse, die vor 
allem durch eine Verkleincrnng des ventro-dorsalen Durchmessers be- 
dingt ist. Der Grund dafiir liegt, wie schon makroskopisch ant in 
Miillerscher Fliissigkeit geharteten Block erkennbar ist, in eiuer Ver- 
iinderung der Oliven. Man sieht hier nicht das schon makroskopisch 
deutlich erkennbare zierliche gefiiltelte Band, sondern eine plumpers 
breite graue Masse, die Aehnlichkeit hat am moisten mit einer aufge- 
rollten Trichina spiralis. In gefarbten Schnitten tritt diese Form nicht 
so deutlich hervor (Abbildung 4). 

Hier sieht man ein plumpes, etwas gerolltes graues, breites Band, 
ohne feinere Zeichnung und ohne die typische Faltelung, mit einem 
plumpen, nach obcn gebffneten Hilus ohne Markstrahlung im Innern. 
Ihre Masse ist kleiner als bei normalen Verhaltnissen. Die Eminentia 
olivaris ist daher nicht vorhanden. Die Pyramiden erscheinen in ihrer 
Form verschoben und relativ massig. Die Fibrae arcuatae superficiales 
ventrales und laterales sind deutlich vorhanden, aber an Zahl erheblich 
vermindert. Der Nucleus arciformis ist nur auf der rechten Seite als 
ein schmales zellarmes Band an der Basis der Pyraroide deutlich zu 

1) Edinger, Vorlesungen iiber den Bau der nervosen Zentralorgane. 
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differenzieren. Der Tractus bulbothalamicus zeigt eine gute Kntwicklung. 
Die Fibrae arcuatae internae sind an Zahi weniger verinindert, ein deut- 
lich ansgebildetes Corpus restiforme ist beiderseits vorhanden. 

Von den Nebenoliven ist eine laterale uberhaupt niclit abgrenzbar. 
Als mediale darf ein rundlicbes Gebilde grauer Substanz von Stecknadel- 
kopfgrosse angesprochen werden, das am inneren oberen Winkel der 
Olivenplatte liegt, durcb einige Markfasern auf nach Pal gefarbtenSchnitten 
von ihr getrennt ist und auf der linken Seite auf einzelneu Schnitten 
kauni hervortritt. 

Starkere mikroskopische Vergrosserung ergibt, dass von dem cbarak- 
teristischen Bild der Olive, bei dem von einem ausgesprochenen Hilus 
aus feine Markfasern biindelformig ins Innere stromen, um sich in ein 
schmales, wohl abgesetztes kernreicbes Band, das gleichmiissig mit Zellen 


Abbildung 4. 



durchsetzt ist, aufzulosen, wenig vorhanden ist. Hier haben wir einfach 
eine breite gefassreiche Platte, in die von oben her sich nach alien 
Seiten verteilend feine Markfasern einstromen und sichzwischen sparlichen 
unregelmassig verteilten Zellen in ihr auflosen. 

Die Hirnnervenkerne im Bereich der Medulla oblongata zeigen 
keine auffallenden Veriinderungen. 

Der obere Pol der Olive findet sich in der Hohe des Acusticusein- 
tritts in der Form eines gestielten, scharf begrenzten, schrag gestellten, 
ungefahr birnenformigen Korperchens, das mikroskopisch von geschwun- 
genen, meist quer zur Langsachse verlaufenden feinen Markfasern durch- 
zogen ist. Die Oberflache ist auch hier glatt ohne jede Faltelung (Abb. 5). 

Noch einige Schnitte weiter der Briicke zu findet sich dcr letzte 
Auslaufer der Olive in Gestalt eines stecknadelgrossen, runden, scharf 
begrenzten Korperchens, das mikroskopisch sich als eine graue Masse, 
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die wabenartig vo» feinsten Markfasern durchzogen wird, darstellt, 
zwischen denen einzelne Ganglienzellen liegen. 


Abbildung 5. 





In der Bruckenformation weisen namentlich die oberflachlichen 
Querbundel eine sebr bemerkbare Keduktion auf, eine geringere ist 
auch in den tiefen Querbundeln deutlich vorhanden. Durch sie wird 
aucli die wesentliche Abnahme der Ouerschnittsgrosse des Gesamtorgnns 
bedingt. Die Kernformationen der Brucke sind gut ausgebildet, ebenso 
die Pyramidenstrange und der Lemniscus medialis. 

Das Kleinhirn ist, wie bereits oben 
kurz dargelegt, in seiner Grbsse stark 
rednziert. Der Wurm ist schmal mit 
guter Furchung. Die Windungen sind 
schmaler als beim normal grossen Klein- 
birn, eine Ausnahmemachen nur beider- 
seits die seitlichen distalen Rndpartien 
der Hemispharen, die durch einen kleinen 
Knick gegen den iibrigen Teil abgesetzt 
sind, sie hnben breitere und plumpere 
Windungen. 

An der ventralen Flaclie des Organs 
findet sich fiber einer deutlichen Pyramis 
des Wurms rechts und links neben der Mittellinie je ein gegen die 
normale Kleinhirurinde scharf abgegrenzter Hiicker, an deni jede Furchung 
fehlt. Sie sind von ungleicher Griisse, der linke von Kirschkerngrosse, 


Abbildung 6. 



Kleinhirn von oben. 
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der rechte liber doppelt so gross, der erstere ist fast vollig vom ver- 
langerten Mark verdeckt, der andere liegt zu zwei Dritteln frei (auf der 
Abbildung 2 ist das verl&ngerte Mark etwas zur Seite geschoben) und be- 
rfihren sich in der Mittellinie niclit ganz. lhre Form ist fast halbkugelig. 

Durckscknitte durch die Kieinhirnmasse ergeben, dass an der Vo- 
lumsabnahme des Organs Rinde und Mark in gleichem Maasse beteiligt 
sind. Ini Mark falit vor allem die Yolumsabnahme und Veriinderung 
des Corpus dentatum auf. Es erscheint makroskopisch nicbt scharf ab- 
gesetzt, sondern in seincn Konturen vollig verschwommen, an Grfisse 
entsprecbend der Gesamtabnalime des ganzen Organs vermindert. 



Die Zacken seines Bandes ersclieinen plumper als normal, stfirkere mi- 
kroskopische Vergrosserung liisst zablreiche gut gebildete Ganglienzcllen 
darin erkennen in regelmassiger Anordnung. 

In den Hemispliaren sind entsprecbend der allgemeinen Verkleine- 
rung des Organs die Randwiilste kfirzer und weniger verzweigt, damit 
einfacher gebaut und zugleich schmaler als unter normalen Verhalt- 
nissen, wie aus der Abbildung 7 eines Scbnittes, der durch eine 
Hemisphere parallel dein Wurm geffihrt ist, hervorgelicn mag. 

Die einzelnen Scliichten der Randwiilste sind samtlich ausgebildet 
vorhanden. Markleiste, Kornerzellen- und granulierte Schichte sind gut 
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von einander abgcsetzt, zeigen raikroskopisch norraalen Bau. Die Pur- 
kinjeschen Zelleu sind in zahlreicher Anzahl vorhanden in tvpischer 
Form und regelmassiger Anordnung. 

Das Ganze bietet, abgesehen von den VerhUltnissen des Nucleus 
dentatus, soweit ein verkleinertes aber wohlgestaltetes Bild des normalen 
Kleinbirns. 

Das librt auf im Bereicli der beiden runden Hocker an der Basis 
des Organs, die ungefahr den Ort einnehmen, an dem im wohl ausge- 
bildeten Kleinhirn sich die Tonsillen befinden, an die sie auch durch 
das paarige Vorhandensein sofoit dcnken lassen. Bereits erwahnt ist. 
dass an der Oberflache dieser Gebilde von einer Furchung nichts vor- 
handeu ist. makroskopisch auch von einer Zcichnung im Innern bei 
Durchschnitten nichts zu erkennen ist. 

Eine Aufklarung, was dieseGebildebedeuten,bringt die mikroskopisclie 
Untersuchung. Es sind in ihneu verborgen unausgcbildete Teile von 
Kleinbirnrinde. Es finden sich hier Bilder, wie sie von Vogt und Ast- 
wazaturow als Heterotopien eingehend beschrieben, in ilirer Entstehung 
und Bedeutung zu erklSren versuclit und je nach Entwicklungsstufe und 
Anordnung der in ihnen entlialtenen Elemente weiter gegliedert sind. 
Auf diese Ausfiihrungen sei hier verwiesen beziiglich der allgemeinen 
Verhaltnisse der Heterotopien im Kleinhirn. 

Was speziell den vorlicgenden Fall anlangt, so haben wir es hier 
mit Heterotopieen zu tun, die cine sehr weitgeheude Entwicklung von 
Kleinhirnrindenanteilen cnthalten bis hinauf zur Bildung vollig aus- 
gereifter Kleinhirnwiudungen „am falschen Ort u . Ein Uebersichtsbild 
iiber die Anordnung dieser verlagerten Kleinhirnrindenteile in der He- 
terotopie der linken Hemisphare gibt das Photogramm (Abbildung 8), das 
— nach van Gieson gefarbt — das Stratum granulosum hervorhebt, das 
entsprechende Bild der Markscheidenfarbung lindet sich kleiner in Abb. 7. 

Wir sehen hier moist rundliche oder ovale Felder, nach aussen ein- 
geschlossen von einem King langs verlaufender markhaltiger feiner Nerven- 
fasern, an die sich nach innen eine Kornerschicht, dann eine Schicht 
gut ausgebildeter Purkinjescher Zelleu und ganz innen ein Feld einer 
Molekularschicht schliesst. An einzelnen Stellen biegt aus der ausseren 
Schichte der Markfasern senkrecht auf die Mitte des Kreises zu ein 
weiterer feiner Zug von Markfasern ab, an den sich dann wiederum zu 
beiden Seitcn eine Kornerschicht schliesst und das Feld weiter teilt. 
Daneben finden sich einzelne Partien, in denen die Schichtenbildung 
undeutlicber ist. Das ist namentlich der Fall in der grbsseren der 
beiden Heterotopien in der rcchten Kleinhirnhemisphare. Hier finden 
sich namentlich nach der Oberflache zu Partien, wo die Elemente aller 
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Schichten l)unt durcheinaudergewurfelt liegen, .Korner, Ganglieiizellen 
und markhaltige Nervenfasern. Eine Einteilung in grossere Rindenfelder 
ist auch bier in eineni erbeblichen Teil gewahrt, wic aus dem Photogramm 
(Abbildung 9) hervorgehen mag. 

Wir haben hier also im Kleinhirn neben einer Hypoplasie oder 
besser teilweisen Agenesie eine paarige „Heterotopie“, die ungefahr am 
Ort der Tonsillen gelegen ist und ausgezeichnet ist durch eine weit- 
gehende Differenzierung der Schichten von Kleinhirnriude in ihrem lnnern. 

Die Untersuchung von Teilen des Grosshirns ergab keine Hetero- 
topien in ihm. Die Radiarfasern sind ausserordentlich gering eutwickelt. 
Die Rinde ist arm an Ganglieiizellen, die Schichtung verwaschen. 

Aus diesen letzteren Befunden wiirde sich die Idiotie einwaudfrei 
an sich erkl&ren. 

VVenn ich noch eintnal das vorstehende Krankheitsbild kurz zu- 
sammeufasse, so ergibt sich das Folgende: 

Bei der Gebnrt Encephalocele. Spater Zuriickbleiben in der gei- 
stigenEntwicklung, spates und unvollstandiges Gehen- undSprechenlernen. 

Das ausgebildete Krankheitsbild besteht. in einer Ataxie voui Cha- 
rakter der Kleinhirnataxie, einer Sprachstorung und Idiotie. Es besteht 
cin Diabetes mellitus. 

Dem entspricht pathologisch anatomisch: Hypoplasie und partielle 
Agenesie des Kleinhirns mit Beteiligung des Nucleus dentatus. Dem- 
entsprechend Verkiimmerung der Olivenformation. Unterentwicklung der 
Eibrae arcuatae der Medulla oblongata und Uuterentwicklung der 
Querfaserung der Briicke. Mangelhafte Entwicklung der Grosshirnrinde. 
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A us der Provin/.iulanstalt Kostcn (Posen). 

Ueber Bcxichiingeii zwisclien kliniscbem und 
liistopathologisclicm Be fund bei einer fainiliaren 
Erkrankung des kindliclien motorischen Systems. 

Von 

Dr. U. Heilig. 

(Hicrzu Tafcl VII und 8 Abbildungen iin Text.) 

Unter den fainiliaren und vorzugsweise schon in friiber Kindheit 
zutage tretenden organischen Erkrnnkungen des Zentraluervensystems 
begegnen wir verhaltnismassig nur wenigen, deren klinische und patho- 
logisch-anatomische Abgrenzung gegeniiber verwandteu Zustanden einiger- 
inassen zu befriedigen vermag. In iitiologischer Hinsicht tasten wir auf 
diesem grossed Gebiete vielfach noch ganz im Dunkeln und miissen uns 
oft mit der nur durch anamnestische Andeutungen gestiitzten Annahme 
einer friibzeitigen Encephalitis oder Encephalomyelitis begnugen, deren 
eigene Patbogcnese dabei — vielleicht mit alleiniger Ausnabme der 
luetisch bedingten Krankheitsprozesse — ganz unklar bleibt. Selbst bisher 
im allgemeinen anerkannte Krankbeitsbilder wie z. B. die Friedreick- 
sche liereditare Ataxie liaben patkologischanatomisch, aber auch klinisch 
enge Beziehungen zu anderen Zustanden, so zu gewissen seltenen Formen 
der zerebralen Kinderiahmung, so dass auch hier einer diagnostischen 
Einreihung oft grosse Schwierigkeiten entgegenstehen. 

Im Hinblick hierauf erscheint es wenig aussichtsvoll, hei der Unter- 
suchung seltener Falle aus diesem urastrittenen Gebiete von vornherein 
auf eine wissenschaftliche Klassifikation binzuarbeiten. Unsere nachst- 
liegende Aufgabe durfte vielmehr sein: einerseits eine moglichst genaue 
klinische und andererseits eine moglichst genaue kistopathologische 
Durchforschung des Materials. Hieraus wird sich dann die weitere Auf¬ 
gabe ergeben, die Resultate dieser beiden Untersuchungsreihen, die 
natiirlich nicht in jedem Falle und unter alien Verkaltnissen Anspruch 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



434 


Dr. G. Heilig, 


auf Liickenlosigkeit werden erheben konnen — sclion wegen der Mangel 
unserer Methodeu nicht —, zueinander in (vielleicht als kausal sick her- 
ausstellende) Beziehungen zu setzen. 

Unter diesen Gesichtspunkten, die neuerdings besonders Nissl 1 ) 
vertrcten hat, sollen im folgenden die klinischen und patliologisch ana- 
tomischen Untersuchungsresultate mitgeteilt werden, die sich bei einer 
in der hiesigen Anstalt beobacliteten farniliaren Erkrankung des kind- 
lichen Zentralnervensystems ergaben. 

Krankengeschichten. 

Es handelt sich um drei Schwestern, Kinder polnischer Eltern aus deni 
Arbeiterstande. Die Daten iiber Geburt, Alter, Erkrankung usw. ergeben 
sich, sovveit sie bekannt warden, aus folgender Uebersicht: 



Geburt 

Zeit der 
Erkrankung 

Aufnahmc 
in die Anstalt 

Tod 

Fall 1 

1891 

i ? 


1905 

9 

r 

1898. 15. 10. 

1905 *) 

1913. 3. 11. 

— 

. 3 

1905. 12.5. 

1906 

1913. 3. 11. 

1914. 10. 1. 


*) Jcdoch sclion vorher vcrlangsarntc Entwicklung! 


In der Anstalt warden also beobachtet die beiden Schwestern Fall 2 
und 3. Eine alter© Schwester, Fall 1, soli nach Angabe der Eltern an ganz 
der gleichen Krankheit gelitten und daran gestorben sein. Die beiden anderen 
Schwestern wurden gemeinsam in die Anstalt gobracht. 

Aus den anamnestischen Angaben war iiber hereditare Belastung 
nichts Sicheres zu entnchmen. Insbesondere schienen Potas oder Lues der 
Eltern nicht vorzuliegen. Die Schwangerschaft und das Wocbenbett soil bei 
alien drei Kindern normal verlaufen sein. Sonst hat die Mutter keine Geburten 
oder Fehlgeburten durchgemacht. 

Fall 2. Im ersten Lebensjahr traten bei deni Kinde auffallige Erschei- 
nungen nicht zutage. Nennenswerte fieberhafte Krankheiten scheinen, soweit 
aus den etwas unsicheren Angaben der Eltern zu schliessen, nicht aufgetreten 
zu sein. Von Rachitis ist nichts bekannt. Im zwciten Lebensjahr fiel den 
Eltern auf, dass ohne besonderen Anlass das Kind in gewissem Grade in der 
Entwicklung zuriickblieb. Das Korperwachstum war geringer als bei anderen 
Kindern. Die Kleine lernte spat — erst im Beginn des 4. Jahres etwa—laufen 
und sprechen. Sie sprach auch nur sehr wenig. In die Schule wurde sie in- 
folgedessen nicht gesehickt. 


1) Nissl, Beitriige zar Frage nach der Beziehung zwischen klinischem 
Verlauf und anatomischem Befand bei Nerven- und Geisteskrankheiten. Berlin 
1914. Julius Springer. 
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Mit etwa 7 Jahron entwickelte sich dann ohne besondere Veranlassung, 
vor allem ohne akute korperliche Erkrankung, innerhalb ziemlich kurzer Zeit 
der jetzt vorhandene Zustand, ganz ahnlich, wie es die Eltern bereits bei ihrer 
iiltesten 1905 verstorbenen Tochter beobachtet hatten. Es trat allmahlieh eine 
Lahmung an beiden Beinen auf, so dass das Kind dauemd ans Bett gefesselt 
wurde. In den folgenden Monaten ergritT die Lahmung auch die Arme. Selb- 
standige Nahrungsaufnahrae wurde unmoglich. Die Kranke musste gefuttert 
werden. Die wenigen sprachliohen Leistungen, die sie bereits erworben hatte, 
gingen nach und nach ganz verloren. Die geistigen Kegungen, die von vorn- 
herein unter der Norm geblieben waron, wurden noch diirftiger und beschrankten 
sich schliesslich auf Lachen und Weinen und Reaktionsbewegungen bei leb- 
haften Sinnesreizen. Auch dio nachsten Angehorigen erkannte die Kranke stets. 
Das fortschreitende korperliche und geistige Siechtum machte im Alter von 
15 Jahren die Ueberweisung in die Anstalt notig. 

Aehnlich lautet der elterliche Bericht tiber die Entwicklung des Leidens 
bei Fall 3, woriiber gleich hior berichtet werden soil. Dieses Kind hatte bis 
zum vollendeten ersten Lebensjahr ebenfalls keine auffalligen Erscheinungen 
geboten. Dann begann allmahlieh, ohne dass eine ernsthaftere korperliche 
Krankheit iiberstanden wurde, die Entwicklung in korperlicher und geistiger 
Ilinsioht stehen zu bleiben, zu einer Zeit also, als sich in dem Krankheits- 
prozess bei der Schwester, Fall 2, schon eine deutliche Vorschliramerung be- 
inerkbar gemacht hatte, wie aus obiger Uebersicht hervorgeht. Ein solcher 
Schub im Verlauf des Leidens mit Zerstorung bereits erworbener korperlicher 
nnd psychischer Funktionen wurde jedoch hier bei Fall 3 nicht beobachtet. Der 
Verlauf gestaltete sich vielmehr so, dass die Kranke tiberhaupt weder laufen, 
noch sprechen lernte und geistig auf dem Niveau eines einjahrigen Kindes 
stehen blieb, ja noch darunter sank. Dazu bildete sich allmahlieh eine Ver- 
steifung und Lahmung der Extremitiiten, verbunden mit fortschreitonder Ab- 
rnagerung, aus. Zuerst wurden auch hier die Beine befallen. Der Krankheits- 
prozess dehnte sich dann auf die Arme aus, ohne indessen hier wie an den 
Beinen zu einer vollstandigen Lahmung zu fiihren. Das Kind war stets bett- 
lagerig. Die Ueberweisung in die Anstalt erfolgte im Alter von 8 Jahren zu- 
sammen mit Fall 2. 

Der klinische Befund erwies sich in beiden Fallen als so ahnlich, 
dass auf eine Auffuhrung der Symptome bei jedem einzelnen der Falle ver- 
zichtet werden kann. Es sei daher hier nur der genaue Status der alteren der 
beiden beobachteten Schwestern mitgeteilt. Wo bei der jiingeren (Fall 3) sich 
eine Abwoichung im Befunde ergab, soil dies besonders hervorgehoben werden. 
Wahrend der Beobachtungszeit in der Anstalt traten keine nennenswerten Aen- 
derungen im somatischen und psychischen Status ein. Fall 3 kam, wie die 
obige Tabelle zeigt, zur Obduktion. Ueber deren makro- und mikroskopische 
Ergebnisse wird weiter unten berichtet. Nach Lage der Verhaltnisse war dem- 
nach der Untersucher in der — sicher nicht haufigen — giinstigen Lage, den 
pathologisoh-a n atomise hen B e f u n d des Zentralnervensystems 
nachtraglich noch mehrfach vergleichen zu konnen mit den klini- 
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schenKrankheitssymptomen w ah rend des Lebens, da ja, vvie erwahnt, 
eine fast absolute Gleichheit des klinischen Befundes in beiden Fallen bestand. 

Es handelt sich bei der iilteren, jetzt lGjahrigen der beiden Schwestern 
um ein nur 110 cm grosses Kind in schlechtem Ernahrungszustand. Das Kor- 
pergewicht betragt 15 kg. Die Kranke mackt den Eindruck eines hochstens 
lOjahrigen Kindes. Die Haut und die sichtbaren Scbleimhaute sind sehr blass. 
Driisenanschwellungen fehlen. Thyreoidea und Thymus sind nicht nachweisbar 
vergrossert. Herz, Lungen und Bauchorgane bieten keine Abweichungen von 
der Norm. Der Erin ist frei von Eiweiss und Zucker. 

P. findet sich dauernd in Riickenlage. Der Kopf ist leicht spastisch nach 
liinten gebeugt, die Wirbelsaule steif und gestreckt. 

An den Beinen fiillt in erster Linie die standige Streckstollung auf. 
Aktive Bewegungen der Beine fehlen ganzlich. Wild das Kind in wagerechter 
Ilaltung aus deni Bett gehoben und dabei nur der Rumpf unterstiitzt, so ragen 
die Beine wie zwei nebeneinander liegende Holzer steif in die Luft, ohne herab- 
zusinken oder in einem der Gelenke einzuknicken. Ein gewisser Grad passivet* 
Beweglichkeit ist insofern vorhanden, als die Beine sich in den Knie- und 
Huftgelenken mit einiger Anstrengung etwas beugen lassen, jedoch hochstens 
um etwa 40°. Wahrend mehrerer anfangs miihsamer passiver Beugungen und 
Streckungen liisst der durch die Hypertonie bedingte Widerstand allmahlich 
etwas nach. Der spastische Zustand ist jedoch auch dann noch deutlich wahr- 
nehmbar. Er erinnert dann in seiner Qualitat fur das Gefiihl des Untersuchers 
an eine stark ausgesprochene Flexibilitas cerea. Schmerzempfindung wird 
bei dieser Untersuchung von der Kranken nicht geaussert. Nur an den Fiissen 
iiberwiegt die Kontraktur der Beuger: beiderseits bestehi Pes equinovarus, 
und zwar links in wesentlich hoherem Grade als rcchts. 

Etwas besser ist es um die Motorik der Arme bestellt. in geringeni Masse 
sind hier aktive Bewegungen mdglich. Wenn P. langere Zeit, ohne sich zu 
bewegen oder bewegt zu werden, ruhig gelegen hat, insbesondcre nach deni 
Schlaf, sind die aktiven Bewegungen sehr erschwert. Durch mehrmalige pas¬ 
sive Beugungen und Streckungen in den Arm- und Handgelenken, wobei der 
spastische Widerstand deutlich geringer ist als an den Beinen, die Glieder 
aber auch fur den Untersucher eine Art vvachserner Biegsamkeit darbieten, 
werden aktive Bewegungen sichtlich erleichtert. Diese erfolgen langsam und 
iniihsam: dauernd muss ein betradhtlicher Grad von Hypertonie iiberwunden 
werden. Greifbewegungen sind nicht moglich, ebensowenig Festhalten von 
Gegenstanden. 

Die oberen Extremitaten bieten hinsichtlich der Haltung das typische 
Bild der zerebralen Lahmung: Beugestellung im Ellenbogen- und Adduktion 
im Schultergelenk, Beugung und Pronation der Hand, Finger der Ulnarseite 
eingeschlagen. Diese Erscheinungen sind links mehr ausgesprochen als rechts. 

Die Kranke kann nicht selbst Nahrung zu sich nehmen, sondern muss 
gefiittert werden. Der Schluckakt erfolgt regelrec-ht. 

Auch die Gesichtsmimik zeigt Storungen im Sinne schwer loslicher Spas- 
men bei aktiven Bewegungen. So wird beim Weinen ganz langsam das Gesicht 
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verzogen und dann ebenso langsam der Mund geofTnet. Die Nasolabialfalten 
sind sehr gering ausgepragt. Paresen der Hirnnerven, insbesondere des Fazia- 
1 is, sind nicht nachzuweisen. Die Zunge zeigt keine Atrophien. Nystagmus 
besteht nicht. Pupillenfunktion und Augenhintergrund sind intakt, Korneal- 
und Konjunktivalrellex vorhanden. P. kann sehen und horen. Auf Ge- 
schmacks- und Geruchsreize erfolgt anscheinend adaquate Reaktion, aber erst 
nach einer langeren Latenzzeit. 

Die gesamte Muskulatur, insbesondere die der Extremitaten, ist in massi- 
gem Grade atrophisch, am ausprochensten noch an den Beinen. Eloktrische 
Entartungsreaktion ist nirgends zu erzielen. Die Sehnenreflexe sind durchweg 
gesteigert, besonders die Patellarreflexe. Beiderseits findet sich das Babinski- 
sche Phanomen, und zwar links noch intensiver als rechts. Die mechanische 
Erregbarkeit der Muskulatur ist — besonders an den Beinen — ganz betrach- 
lich erhoht. Bei Beklopfen des Tibialis anticus tritt ein sehr lebhafter und 
.rascher Fussklonus auf, desgleichen bei Beklopfen der Achillessehne. Dabei 
sind fibrillare Muskelzuckungen an verschiedenen Abschnitten des Unterschen- 
kels und Fusses zu beobachten. Auch diese Erscheinungen sind links noch 
mehr ausgesproohen als rechts. So kann links bereits durch einfachen Druck 
auf die Achillessehne ein lebhafter Fussklonus ausgelost werden. 

Die Sensibilitat ist bei dem psychischen Zustande der P. nur in unzu- 
reichendem Masse zu priifen. Auf Schmerzreize erfolgt an alien Korperstellen 
Reaktion, allerdings mit sichtlich verliingerter Latenzzeit, desgleichen auf 
starke Warme- und Kaltereize. Auf leise Beriihrungen an Rumpf und Extre¬ 
mitaten, besonders den unteren, tritt ebenfalls eine Reaktion (Drehung des 
Kopfes, Blickbewegungen) auf; am deutlichsten ist sie bei Beriihrungen des 
Gesichtes und iiberall auf starkere Druckreize. 

In psychischer Hinsicht besteht ein hochgradiger Defekt auf alien Gc- 
bieten. Die Sprache setzt sich nur aus einigen ganz unartikulierten Lauten 
zusammen. Der Speichel lauft dauernd aus den Mundwinkeln. Lachen und 
Weinen erfolgt sinngemass, jenes z. B. beim Vorhalten gliinzender Gegenstande, 
dieses bei Schmerzreizen. An Reinlichkeit war das Kind nicht zu gewohnen; 
es lasst Stuhl und Urin unter sich. Die Kranke kennt die Pflegerin, erkannte 
auch Vater und Mutter bei einem Besuch augenscheinlicb wieder. 

Es bestehen epileptische Krampfanfalle, nach Angabe der Eltern seit 
friihester Kindheit. Ihr Ablauf bietet nichts Besonderes, vor allem nicht den 
Typus der Jackson’schen Rindenkrampfe. Sie treten etwa zwei- bis dreimal 
im Monat auf. 

Die Schwester der soeben geschilderten Kranken, Fall 3, bot, wie schon 
oben erwahnt, klinisch im wesentlichen ein ahnliches Bild. Sie war indessen 
in noch hoherem Grade abgemagert. Bei einer Korperlange von 100 cm wog 
sie nur 9 kg. Auch bei ihr wurde langsame aktive Boweglichkeit der Arme 
nach vorheriger passiver Losung der Spasmen moglich, ebenfalls in recht ge- 
ringem Grade, doch etwas besser als im Fall 2. Wenigstens konnte sie nach 
mehreren passiven Bewegungen der Arme ganz langsam von selbst die Hand 
reichen, die aber dabei in Beuge- und Abduktionsstellung verharrte. Der Kopf 
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war dauernd nach riickwarts gebeugt. Es bestand Inkontinenz. Das Kind 
musste gefiittert werden, zeitweise sogar mit der Sonde, da die Nahrungsauf- 
nahme zu ungeniigend war. Die psychischen Reaktionen beschrankten sich auf 
Lachen, Weinen und Abwehrbewegungen. Diese Reaktionen erfolgten sinn- 
gemass. P. freute sich, wenn man sie streichelto, verzog aber das Gesioht zum 
Weinen, sobald sie den Arzt mit der Schlundsonde zur Fiitterung nahen sah. 

Gegeniiber Fall 2 sind zwei wichtige difTeronte Punkte hervorzuheben: 
Erstens wurden hier nie epileptische Anfalle beobachtet. Zweitens bestanden 
keine klinisch nachweisbaren Unterschiede im Grade der Lahmung zwischen der 
rechten und linken Seite. 

Am 5. 1. 1914 erkrankte das Kind mit hohem Fieber. Am nachsten Tag 
zeigte sich eine ausgedehnte Angina follicularis mit starker Schwellung der 
Halsdriisen, besonders links. Das Fieber nabm bald einen intermittierenden, 
septischen Charakter an. Infolgedessen verschlechterte sich die Prognose er- 
heblich. Hierzu kam der ungiinstige Ernahrungszustand und die hochgradige 
allgemeine Schwache des Kindes. Der Tod erfolgte denn auch bereits am 
11. 1. 1914. 

Die Obduktion ergab als wahrscheinlicbe Todesursache eine septische 
Entziindung des ganzen lymphatischen Rachenringes. Im iibrigen seien aus 
dem Protokoll folgende Punkte hervorgehoben: 

Horizontal Schadeldurchmesser 12,7 und 15,8 cm. Schiidelkapazitat 
1100 com. Gehirngewicht 1040 g. Schadelkapsel haftet an der Dura. Diese 
innen glatt, spiegelnd. In den grossen Blutleitern fliissiges Blut. Pia iiberall 
durchsichtig, ohne Triibungen. Gefasse bis liber die halbe Rundung gefiillt. 
Hirnwindungen makroskopisch ohne Besonderheiten. Auskleidung der Hirn- 
hohlen glatt, feucht, gliinzend. Plexusgefasse gefiillt. Frontalschnitte durch 
das Gehirn zeigen zahlreiche Blutpunkte. Die Rinde hat eine graurote Farbe 
und zeigt fiir das unbewaffnete Auge nichts Besonderes. Gehirn und Iliicken- 
mark werden in toto in Miiller’sche Fliissigkeit eingelegt. 

Fettpolster derliaut fehlt. Muskeln diinn, hellrot, sehr gering entwickelt. 
Zwerchfell steht beiderseits am unteren Rande der 4. Rippe. Thymusreste 
gering. 

Herz faustgross, schlafT. In der rechten Vorkammer dickes, speckiges 
Gerinnsel. Die Seminularklappen sind schlussfahig. Das ganze Herz ist sehr 
blass, aber sonst ohne auflallende Veranderung. Brustfell glatt, spiegelnd. 
BeideLungen iiberall lufthaltig, in den abhangigen Partien blutreich. Nirgends 
Herdo. Hilusdriisen o. B. 

Netz schmal, fast fettlos. Peritoneum iiberall glatt, feuchtgliinzend, 
spiegelnd. Milz glatt, blaugrau, nicht vergrossert, leidlioh fest. Milzkorperchen 
deutlich sichtbar. Nierenfett sparlich. Die Nierenkapsel zieht sich glatt ab. 
DerNierendurchschnitt zeigt keine Besonderheiten. Die Nebennieren haben sehr 
wenig braunes Mark und reichlich gelbe, feste Rinde. Die rechte Nebenniere 
ist auffallend gross. Dio Blase liegt fingerbreit liber der Symphyse und enthalt 
truben Urin. Uterus und Adnexe auffallend klein. Im Ileum eine etwa 12 cm 
lange Invagination. Leber 16,5: 11,4, sehr blass, mit undeutlicher Liippchen- 
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zeichnung. In der Gallenblase hellbraune Galle. Der Magen enthalt nur etwas 
Schleim. Seine Schleirahaut bietet nichts Besonderes. 

Histopathologische Befunde. 

Es seien nunmehr die Resultate der mikroskopischen Untersuchung mit- 
geteilt. Gehirn und Riickenmark waren, wie erwahnt, zwecks Hartung in toto 
gleich naeh der Obduktion in Miiller’sche Fliissigkeit eingelegt worden. In- 
folgedessen war von vornherein zu erwarten, dass eine genauere Untersuchung 
der Ganglienzelien wenig brauchbare Bilder liefern wiirde. Der Ausfall einiger 
Nissl-Priiparate des Lendenmarks sowie aus der rechten und linken vorderen 
Zentralwindung rechtfertigte diese Skepsis. Uebersichtspriiparate mit Alaun- 
karmin oder mit Hamatoxylin dagegen gaben gute Bilder mit bemerkenswertem 
Befund. In erster Liuie aber kam nach Lage des Falles die Durchforschung 
des Zentralnervensystems nach Degeneration von Leitungsbahnen in Betracbt. 
Angewendet wurden die Marchimethode und die Weigert’sche Markscheiden- 
farbung in der Modifikation von Kulschitzky. Besonders die letztere Fiirbe- 
methode ergab gute Bilder. 

Leider bin ich nun nicht in der Lage, die mikroskopischen Ergebnisse 
einer erschopfenden Durchforschung des Riickenmarks und Gehirns vorzulegen. 
Einen Teil der Praparate hatte ich vor dem Kriege fertig gestellt, und zwar 
waren es im wesentlichen Riickenmarksschnitte und teilweise solche aus der 
Oblongata und dem Hirnstamm, letztere jedoch nur unsystematisch, aus dieser 
oder jener Hohe einige Schnitte. Die moisten der eingelegten Blocke erwiesen 
sich nach meiner Riickkehr nach uber 2 Jahren aus verschiedenen Griinden 
nicht mehr als brauchbar. Da indessen die mikroskopischen Praparate, die 
ich bereits vor dem Kriege fertigzustellen in der Lage war, schon bemerkens- 
werte Befunde ergaben, geht fur die Beurteilung des in Frage stehenden 
Krankheitsbildes kaum etwas verloren, wenn ich mich nur auf diese Befunde 
beschranke. Es handelt sich zuniichst urn Querschnittsbilder aus den ver¬ 
schiedenen Hohen des Riickenmarks, bei denen die Weigert’sche Mark- 
scheidenfarbung, Modilikation von Kulschitzky, in Anwendung kam. In 
Figur 1—5 gebe ich die Skizzen der im wesentlichen in Betracht kommenden 
Querschnitte. Sakralmark und Konus boten nichts Besonderes und sind daher 
nicht beriicksichtigt. EinVergleich der Abbildungen miteinander lasst folgende 
pathologische Veranderungen des Riickenmarks erkennen: 

1. Die Pyramidenseitenstrange (PyS) sind in alien Hohen degeneriert. 
Eine nennenswerte DifTerenz zwischen beiden Seiten war nicht nachzuweisen. 
Der Faserausfall ist komplett nach der Peripherie des Riickenmarksquerschnitts 
hin. Nach der Grenzschicht und dem Hinterhorn zu scheinen gelegentlich 
noch Faserbiindel teilweise erhalten zu sein (Fig. 4 bei m). Am ausge- 
sprochensten ist das Bild in Fig.5. Es entspricht etwa dem 4.ZervikaIsegment. 

2. Von den Pyraraidenvorderstrangen (PyV) ist der linke so gut wie voll- 
standig degeneriert. Diese Degeneration ist nach abwarts nur etwa bis zum 
10. Dorsalsegment verfolgbar, entsprechend dem gewohnlichen anatomischen 
Aufbau der genannten Bahn. In dieser Gegend hat sich schon vorher die 
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Fig. 3. 7. Dorsalsegment. 


Fig. 4. 2. Dorsalsegment. 


Fig. 5. 

4. Zervikalscgment. 
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LichtuDg der betreffenden Faserbiindel in der Nahe der vorderen Kommissur 
verringert. Dortselbst sind noch gut gefarbte Faserbiindel nachweisbar (Fig. 3 
bei f und TafelVlI, Fig. 1 bei nf). Im mittleren und oberen Brustmark (Fig.4) ist 
dagegen der gauze linke PyV ungefarbt und am ausgesprochensten ist die De¬ 
generation am Zervikalmark (Fig. 5). Hier, im Zervikalmark, zeigt aucb der 
rechte PyV eine gewisse Degeneration, wenn diese auch bei weitem nicht so 
ausgesprochen ist wie die des linken, und sie lasst sich ebenfalls mit ziemlicher 
Deutlichkeit bis in die Mitto oder gar die untore Halfte des Brustmarks ver- 
folgen (Figg. 3 und 5 bei d). Dabei betrifft die — wie hervorgehoben, nicht 
sehr ausgesprochene — Degeneration vorwiegend den medialen Streifen des 
rechten PyV und lasst die lateralen Anteile dieses Faserbiindels ganz oder fast 
ganz frei. 

3. In den hier von der Degeneration befallenen Partien verlaufen nun 
ausser den PyV noch Babnen, die vom Mittelhirn kommen und als Tractus 
tectospinalis bezeichnet werden. Gerade sie nehmen den medialsten Teil des 
Vorderstranges langs der Fissura anterior ein. lhr Areal ist, wie die Abbil- 
dungen zeigen, demnach auf beiden Seiten degeneriert. 

4. Auf alien Querschnitten, vielleicht die des Lumbosakralmarks aus- 
genommen, finden wir eine Lichtung und teilweise Degeneration des vorderen 
Randbiindels oder des Tractus vestibulospinalis anterior. Am deutlichsten ist 
dieser Befund im Zervikalmark links (Fig. 5, vsp). 

Unversehrt sind durchweg die Vorderstranggrundbiindel. 

5. Im Anschluss an die PyS ist das Areal des Flechsig’schen Biindels 
(K1S) betrachtlich gelichtet, wenn auch vielleicht nicht iiberall so hochgradig 
und gleichmassig wie das der PyS. Das Gleiche gilt von dem ventral sich an- 
schliessenden Gowers’schen Biindel, und auch die Helweg’sclie Dreikanten- 
bahn scheint mitbetroffen, so dass sich von der PyS aus ein Degenerations- 
streifen ventralwarts um den ganzen peripheren Rand der Medulla nach der 
vorderen Fissur hinzieht und in die bereits erwahnten ventralen Degenerations- 
abschnitte iibergeht. Der Befund ist am deutlichsten in den oberen Riicken- 
marksabschnitten und betrifft weiter oben in annahernd gleichcr Weise beide 
Seiten. Weiter abwarts (Brustmark) scheint er links etwas ausgesprochener 
zu sein. 

Im iibrigen sind die Seitenstrange unversehrt, insbesondere auch das 
Gebiet des Tractus rubrospinalis und spinothalamicus. 

6. Die Hinterstriinge endlich bieten einen sehr eigentiimlichen Befund. 
Im Halsmark findet sich eine deutliche Zone von Degeneration, die sich ganz 
auf die Goll’schen Strange beschrankt, diese aber auch nicht in vollem Um- 
fange, sondern nur in ihren medialen Abschnitten, in einem Streifen beiderseits 
des Sulcus posterior, betrifft (Fig. 5 Goll und Tafel VII, Fig. 2 bei G). Weiter 
abwarts versohmalert sich diese Degenerationszone immer mehr. Im unteren 
Brustmark ist sie gerade noch als eine Aufhellung in der Medianlinie der 
Hinterstrange angedeutet (Fig. 2 bei g). Im Lumbosakralmark ist der Befund 
der Hinterstrange durchweg normal. 

Die Wurzeleintrittszone ist iiberall von der Degeneration verschont. 

ArchiT f. Psychiatrie. Bd. 57. Heft 2. 29 
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Den durch die Markscheidenfarbung gewonnenen Befund bestatigte die 
Method© der Kernfiirbung. Die mit der letzteren und zwar insbesondere unler 
Anwendung von Karmin hergestellten Praparate liessen folgende Einzelheiten 
als bemerkenswert erkennen: 

1. In den von der Faserdegeneration befallenen Gebieten findet sich die 
(ibliche starke Kernvermehrung. Ganz besonders betrifft diese die PyS und 
PyV (Tafel VII, Fig. 3 bei kv) und die oben unter 6 angegebenen medialsten 
Partien der Goll’schen Strange. 

2. Wo die Kernvermehrung stark ausgesprochen ist, gcht mit ihr ein 
ganz betriichtlicher Faserausfall einher. 

3. Weniger hochgradig ist die Kernvermehrung in den von der Degene¬ 
ration befallenen peripheren Kandpartien des Riickenmarkquerschnitts, d. h. 
im Bereich der K1S, des Gowers’schen und Helweg’schen Biindels, forner 
beim vorderen ltandbiindel und dem Tractus tectospinalis. 

4. In diesen (unter 3 genannten) Gebieten sieht man die tjuerschnitte 
der Achsenzylinder in scheinbaren blasenformigen Hohlraumen liegen, die den 
degenerierten Markscheiden entsprechen (Tafel VII, Fig.4 bei K1S). Die Zahl dei 
sichtbaren Nervenfasern ist gegen die Norm reduziert, aber nicht in dem Masse, 
wie in den unter 1 genannten Arealen, wo die Kernvermehrung besonders stark ist. 

5. Der Kontrast zwischen Faserausfall und Faserdegeneration tritt be¬ 
sonders deutlich dort zutage, wo die KIS an die PyS grenzt: im Bereich der 
letzteren ein dichtes Konglomerat von Kernen, zwischen denen nur hier und 
da ein Faserquerschnitt (mit Markscheidendegeneration) zu sehen ist; im Klein- 
hirnseitenstrang eine ziemlich reiche Verteilung von Fasern, die aber das unter 
4 goschilderte Querschniltsbild bieten (s. Tafel VII, Fig. 4). 

Schon makroskopisch erscheint daher das Gebiet der PyS intensiver 
dunkelrot gefarbt als das der KIS. Die Grenze hinsichtlich dieses differenten 
Verhaltens ist ganz scharf und fallt mit der Grenze der genannten Fascrbiindel 
zusammen. Weniger scharf ist eine solche Grenze zwischen dem Tractus tecto¬ 
spinalis und der PyV ausgepragt. Hier lasst sich nur allgemein sagen, dass 
starke Kernvermehrung mit hochgradigern Faserausfall nach der Fissura anterior 
bin allmahlich dem Bilde der Markscheidendegeneration ohne wesentlichen 
Faserausfall und ohne allzu grosse Kernvermehrung Platz macht (s. Tafel VII, 
Fig. 3). In gleicher Weise findet sich ein sukzessiver Uebergang von dem einen 
zum andern Verhalten in den Goll’schen Strangen sowie auch an den Rand- 
partien der Vorderstrange (Tractus vestibulospinalis). 

Verfolgen wir nunmehr die Quersohnittsbilder weiter zerebralwarts. 

In der Medulla oblongata entspricht der Befund ganz den im Riicken- 
mark nachgewiesenen Veranderungen. Die Skizze Fig. 6 zeigt einen Querschnitt 
aus dem Anfang der Oblongata. Die Pyramiden sind vollkommen degeneriert 
und ebenso die Kleinhirnseitenstrangbahn (KIS) sowie das Gowers’sche (Gow) 
und anscheinend auch das Helweg’sche (Hel) Biindel. Scharf heben sich 
die hellcn Pyramiden gegen die wohl erhaltenen Vorderstrangreste (VR) ab. 
Wahrend der Burdach’sche Strang keine Degeneration aufweist, erscheinen 
die Goll’schen Strange verschmalert und zeigen in ihren medialenAbschnitten 
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eine betrachtliche Lichtung der Fasern, so dass liings der hinteren Fissur 
beiderseits breiteDegenerationsstreifen, breiter noch als im Halsmark, binziehen. 
Eino Kernbildung ist in den zarten Strangen nur sehr sparlioh zu erkennen. 

Wo in den mehr zentralwarts gelegenen Teilen der Medulla oblongata 
die Fibrae arcuatae internae sich aus den Kernen der Hinterstrange ent- 
wickeln, da sieht man deutlich, dass die aus der Gegend der Kerne der Goll- 
scben Strange kommenden Fasern nur sehr diirftig ausgebildet und wenig 
znhlreich sind, wahrend die mebr lateral ziehenden Fasern aus den Kernen 
der Funiculi cuneati keinen nennenswerten Faserausfall erkennen lassen. Es 
hat den Anschein, als ob die Faserdiohtigkeit der Schleife — wenigstens in 
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Fig. 6. Medulla oblongata. 

den medialen Anteilen beiderseits der Rapbe — ventralwarts zunimmt und am 
dicbtesten fiber den vollkommen ungelarbten Pyramiden ist, die als zwei belle 
Flecke an der unteren Peripherie des Querschnittbildes beiderseits der Mittel- 
linie liegen. Die sonst aus den Kernen der Funiculi gracilos entspringenden 
Fibrae arcuatae externae posteriores sind iiberhaupt nicht gefarbt und scheinen 
ganz degeneriert zu sein. 

Auf weiteren Querschnitten zentralwarts, fiir die Fig. 7 eine Uebersicht 
gibt, sind dann zunachst keine Besonderheiten mehr wahrzunehmen. Nur die 
Degeneration der Pyramidenbahnen (s. auch Tafel VII, Fig. o) und der K1S 
springt in die Augen. Die Kerne der Hirnnerven sind intakt. Ebonso zeigen die 
Oliven keine Veranderung, obgleich, w r ie schon hervorgehoben wurde, 
in der Medulla der Hel weg’sche Tractus spinoolivaris mit in die Degeneration 
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einbegrilTen erschien. Einige dorsale aussere Bogenfasern, die aus den 
keilformigen Strangen stammen, sind hier gut gefarbt und zieben lateralwarts 
(Fig. 7 aro. d). Ihre Zahl scheint jedoch vermindert. Die vorderen ausseren 
Bogenfasern (arc. v.) kommen in normaler Starke aus der Olivenzwischenscbiclit 
bzw. der mittleren Schleife und verlaufen zwiscben den degenerierten Pyra- 
miden, teilweise auch dorsal von ihnen, nm dann lateralwarts umzubiegen und 
an der Peripherie bis in die Gegend des Corpus restiforrae sich zu begeben. 
Sie begrenzen etwas dorsal von der Olive das Flechsig’sche bzw.Gowers’sche 
Biindel von aussen und beben sich bier von dem degenorierten dreieckformigen 
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Fig. 7. Medulla oblongata. 


Areal der letzteren mit ihrer guten Farbung scharf ab (s. Fig. 7). Der gut aus- 
gepragte Nucleus arcuatus deutet auch auf die Unversehrtheit diesesFasersystems. 

Die von den Oliven zu den Corpora restiformia ziehenden Fasern 
zeigen keine Degeneration. Die Corpora restiformia lassen daher auch keine 
wesentlicbe Verminderung ihres Umfanges und Faserreichtums erkennen, da 
sie ja den Hauptanteil ihrer Fasern von den Oliven erhalten und nur einen 
geringen von den Hinterstrangen durch die ausseren Fibrae arcuatae. Aber es 
ist deutlich in ihrer Mitte eine Aufhellung zu erkennen, die den vom Riicken- 
mark zu den Corpora restiformia ziehenden degenerierten Faserbiindeln ent* 
spricht, also vor allem der K1S (siehe Fig. 7 bei s). 

Skizze 8 deutet einen Scbr.itt durch die Briicke in der Gegend des 
O.uintusursprungs an. Wieder fallen in erster Linie die in hohem Grade de- 
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generierten Pyramidenbahnen auf, deren (Juerschnitte als belle Flecke zwischen 
den Briiokenfasern liegen. Diese selbst sowie die Briickenarme zum Kleinhirn 
sind intakt. Auf der gezeichneten Halfte des Schnittes sieht man auch einen 
Bindearm mit normaler Faserfarbung. Die auf ihm zum Velum medullare 
anterius verlaufenden Fasern des Gowers’schen Biindels erweisen sich jedoch 
auch bier als degeneriert. Der gleiche Befund ist auf der anderen (nicht ge¬ 
zeichneten) Seite zu erheben. 

An Kernpraparaten istwieder die starkeKernvormehrung imBereich der de- 
generiertenBezirko zu sehen. Besonders deutlich ist ein solcherStreifen von Kern* 
vermehrung auf dem einen Bindearm, entsprecbend dem Gowers’schen Biindcl. 



Fig. 8. Pons. 

1m iibrigen zeigen die Briickenschnitte regelrechte Verhiiltnisse. Eine 
Degeneration des Tractus spinotectalis, die aufGrund des Kiickenmarksbefundes 
angenommen werden musste, ist bier nicht sicher zu eikennen, da die beziig- 
lichen Faserziige zusammen mit der lateralen Schleife (Fig. 8 Lemn. lat.) ver- 
laufen. Die letztere aber zeigt keine wesentlichen Veranderungen. 

Die Degeneration der Pyramidenbahnen tritt in Querschnitten im Bereich 
der Pedunculi in gleich scharfer NVeise zutage. 

Epikrise. 

Es liegt auf der Hand, dass mit den bisher mitgeteilten Hesultaten 
keine erschopfende Untersuchung des vorliegenden Falles gegeben ist. 
Ks ware nicht nur notwendig gewesen, die degenerierten Fasersysteme, 
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insbesondere das motorische, weiter binauf z» verfolgen und auch die 
zu den Neuriten gehorigen Ganglienzellenkomplexe einer entsprechendt.ii 
Untersuchuug zu unterziehen, vor allem hatte nach Lage der Sache aucli 
das Kleinhirn durcliforscht werden miissen. Schon oben wurde darauf 
hingewiesen, dass aus ausseren Grunden nur bruchstiickartige Unter- 
sucbungsergebnisse bier vorgelegt werden konnten. Diese werden jedoch 
immerhin einen gewissen Wert beanspruchen diirfen, da die Priiparate 
eines so ausgedehnten Gebietes wie des Ruckenmarks, der Oblongata, 
und der Briicke ziemlich vollstandig zur Beurteilung zur Verfugung 
steben, wenigstens was den Befund der Fasersysteme betrifft. Wir wollen 
daber versuchen, die oben mitgeteilten Befunde in Beziehung zu deni 
kliniscben Bilde zu setzen, das die Patientin und ibre Schwestern 
wahrend des Lebeus boten, und sehen, ob zwischen kliniscben Sym- 
ptomen und histopathologischen Ergebnissen innere Beziebungen sich er- 
mitteln lassen, entsprecbend den oben in der Einleitung hervorgehobenen 
Gesichtspunkten. Zu diesem Zweck seien zunachst noch einmal die 
anatomiscken Befunde kurz zusanimengestellt unter Berucksichtigung des 
allgemeinen normalen Faserverlaufs. 

In erster Linie besteht eine Degeneration der Pyramidenbahuen. 
Sie ist am unzweideutigsten ausgesprochen. Das periphere motorische 
Neuron und die motoriscben Zellcn der Vorderborner sind nicbt erkrankt. 
Mit der Degeneration der Py-Babnen verbindet sicb nun eine solchc 
sensibler Fasersysteme und zwar vor allem der Kleinhirnseitenstrang- 
bahn und des Gowers’schen Biin dels. Aber auch die Hinterstrange 
sind beteiligt; allerdings beschrSnkt sich bier der Prozess auf Teile der 
Funiculi graciles. Die sekundare Kernvermehrung hat als gewbhnliche 
Parallel- bzw. Folgeerscbeinung der Atrophie von Nervenelementen nickts 
Auffalliges. 

Das ist im wesentlichen das patbologiscb-anatomiscbe Bild. Ks 
erinnert auf den ersten Blick lebhaft an Befunde, wie wir sie bereits 
von anderen kombinierten Systemerkraukungen des Ruckenmarks kennen. 
Hier kiinien die F'riedreich’scke bereditare Ataxie, entfernt auch die 
bereditare cerebellare Ataxie und verwandte bereditare bzw. kongenitale 
Krankbeitsprozesse in Betracht. Gauz besonders ist jedoch der spastiscben 
Spinal paralyse und zwar der von Strum pell abgegrenzten familiaren, 
hereditaren Form zu gedenken, mit der das hier in Frage steheude pa- 
thologisck-anatomische Bild schon auf den ersten Blick Aebnlichkeiten 
aufweist. Endlicb kommen bei der kindlichen Encephalitis, der cere- 
bralen Kinderliihmung und der Diplegia spastica infantilis sowohl 
klinische Symptomenkomplexe als auch patbologiscb-anatomiscbe Befunde 
vor, an die unsere Fiille aufs lebbafteste erinnern. 
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Es ist indessen niclit zu verkennen, dass bei genauerem Vergleich 
niit alien den genannten Krankheitsbildern doch deutliche Unterschiede 
zwischen ihnen und unseren Fallen bestehen, wenigstens sofern man die 
klinischen und patkologiscli-auatomischenBefunde der iiberwiegende Mehr- 
zahl der zu jenen Krankheitsgruppen gehbrigenBeobachtungen imAuge be- 
liU.lt. Was zunacbst die Friedreich'sche Ataxie betrifft, so bestehen 
ganz wesentlicbe Unterschiede allein scbon darin, dass bei ihr die hinteren 
Wurzeln stets erkrankt und die Hinterstrange auch in weit grosserem 
Umfange — unter Einschluss der Burdacli’schen Strange — betroflfen 
sind. Die klinisch dadurcli bedingte Ataxie fehlt denn auch in unseren 
Fallen ganzlick. Ausserdem verlauft der Prozess bei der Fried reich’- 
schen Krankheit im allgemeinen viel chronischer, so dass so schwere Zu- 
standsbilder, wie sie unsere Falle boteu, erst in spaten Jahren aufzu- 
treten pflegen. Gemeinsam ist beiden Erkrankungen die Degeneration 
der KIS und des Gowers’schen Bundels. In klinischer Hinsicht fehlen 
beim echten Friedreich wohl stes epileptische An falle und schwerere 
psychische Stbrungen. 

Die letztgenannten Momente haben unsere Beobachtungen mit vielen 
Fallen von cerebraler Kinderlahmung und verwandten Erkrankungen 
gemeinsam. Bei alien zu dieser grossed und auch pathologisch-anatomisch 
keineswegs einheitlicheu Gruppe gehorigcn Fallen steht jedoch die Er- 
krankung des rein motorischen Systems, der Py-Bahnen, ganz im Vorder- 
grund. Selir oft ist der Prozess auf eine Seite beschrankt, so dass das 
Bild der Hemiplegie zustande kommt. Nur in den wenigsten Fallen 
handelt es sich um Kombinationen von Systemerkrankungen. 

Wenn so die Friedreich’sche Ataxie und die Residualsyndrome 
der kindlichen Encephalitis ganz allgemein an den gegenuberliegenden 
Enden einer langen Reihe oft fliessend in einander ubergehender Zu- 
standsbilder zu stehen scheinen und zwar sowohl klinisch als auch histo- 
pathologisch, so kamen bei dem Versuch einer Einordnung unsere Falle 
etwa in die Mitte einer solchen Reihe zu stehen, und an dieser Stelle 
wurden sie engste Beziehungen zur fain i liar en spastischen Spinalparalysc 
aufweisen. Schon eine fluchtige Durchsicht der Literatur zeigt, dass in 
den — nicht sehr zahlreichen — Fallen der StrumpeU’schen Krank¬ 
heit, die pathologisch-anatomisch untersucht wurden, den unsrigen sehr 
ahnliche Befunde erhoben wurden: Degeneration der Py-Bahnen. ver- 
bunden mit einer solchen der mittleren Hinterstrange besonders im Hals- 
mark, gelegentliche Beteiligung der KIS. Aber auch hier bestehen 
wichtige Unterschiede. und ich habe in der ganzen Literatur keinen 
einzigen Fall finden konnen, der dasselbe histopathologische, ge- 
schweige dasselbe klinische Bild geboten hatte wie der unsrige. Zu- 
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n&cbst ist bei tier familiaren spastischen Spinal paralyse die Py-Bahn 
gewohnlich nicht so hocbgradig erkrankt. Die PyV sind sogar fast 
immer verschont. Dem entspricbt die meist lange Zeit bis zu eineni 
gewissen Grade erhaltene Gehfahigkeit, sowie Gebrauchsfahigkeit der 
Arme. Ausserdem tritt die Degeneration der K1S und des Gowers’schen 
Stranges meist erst viel spater auf. Allerdings konnte auch in unserem 
Falle der cntschieden deutlicbe Untersckied der degenerierten Faser- 
biindel der K1S von dem der PyS, worauf oben sehon hingewiesen 
wurde, auf ein spiiteres Krkranken der ersteren deuten. Darauf soli 
weiter unten nocli zuruckgekommen werden. Besonders aber lassen 
symptomatologische Momente und Besonderheiten des Krankheitsverlaufes 
Untcrschiede erkennen. Die Striimpell’sche Krankheit setzt meist erst 
im dritten Jahrzehnt ein. Der Verlauf ist viel schleichender. Ausserdem 
fehlen bei ihr cerebrale und psychische Symptome; wenigstens sind sie 
nicht entfernt so deutlich wie in unseren Fallen. Wo sie vorbanden sind, 
handelt es sich stets urn cerebrospinale familiare Grkrankungen, die eher 
zur cerebralen Kinderlahmung und ahnlichen Krankheitsbildern zu stellen 
sind. Von der Strum pel l’schen spastischen Spinalparalyse sind also 
die infantilen familiaren Falle wohl doch entschieden abzutrennen. 

Schon aus dieser flucbtigen vergleichenden Uehersicht ergibt sich, 
dass einc sichere Einreihung unserer Falle in die bisher dnrch die 
Forschung gesichteten Gruppen h&chst schwierig, ja, eigentlich gar nicht 
moglich ist. Sie ist aber auch unnotig. Die gewaltige Mannig- 
faltigkeit der klinischen Krankheitsbilder wird durch die pathologisch- 
anatomischen Untersucbuugsergebnisse befriedigend erklart. Je nach 
dem anatomischen Angreifen des Krankheitsprozesses, je 
nach der melir oder weniger starken Beteiligung dieses oder 
jenes Fasersystems treten die verschiedensten klinischen 
Symptomcnkomplexe und Verlaufstypen zutage. Es macht sich 
denn auch in der neueren Forschung entschieden die Tendenz geltend, 
nicht so sehr klinische Krankheitsgruppen abzutrennen und eine solche 
Abgrenzung durch histopathologische Befunde zu stutzen, sondern viel- 
mehr die Einzelsyndrome in Beziehung zu setzen zu den pathologisch* 
anatomischen Einzelbefunden, und dies mit dem Ziel, dem ja in letzter 
Linie alle pathologische Forschung gilt: den Zusammenhangen zwischen 
der normalen Anatomic des Zentralnervensystems und seinen normalen 
Funktionen naher zu kommen. 

Wenn wir unter diesen Gesichtspunkten unsere Falle betrachten, 
so ist es besonders ein Symptom, das den motorischen Funktionen, 
soweit sie erhalten waren, ein eigentumliches Geprage gab und daher 
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in erster Linie nach einer Erklarung auf Grund der mikroskopiscben 
Befunde verlangt, namlich die besondere Art von Spasmen, die, wie 
obeu erwahnt, geradezu als Pseudoflexibilitas cerea ersckienen. Mit ibr 
verband sich an den Beinen eine dauernde Streckstellung. Im Gegen- 
satz zu anderen, insbesondere zu cerebralen Erkrankungen des motorischen 
Systems muss diese Streckstellung liervorgehoben werden, da wir ja, 
wenn die Py-Bahnen allein beteiligt sind, kliniscb stets die bekanuten, 
charakteristischen Beugekontrakturen beobacbten. Es sind wohl obne 
Zweifel diese kliniscken Besonderheiten auf die gleicbzeitige Be- 
teiligung afferenter Fasersysteme bei erkrankter Py-Bahn 
zu beziehen. Trotz der von Rothmann geausserten Einwande mussen 
wir docb daran festbalten, dass durch isolierte Erkrankung der Py-Bahnen 
das bekannte typische Bild der Spasmen, der Hypertonie mit Beuge- 
stellung der Glieder, erzeugt wird. Die in unserem Falle beobachtete 
Modifikation dieses Zustandes kann also wohl nur von der Erkrankung 
der zentripetalen, sensiblen Bahuen abhangen. Es ist dabei besonders 
bemerkenswert, dass der fragliche Zustand vorwiegend an den Beinen 
ausgesprochen war. Dazu stimmt der mikroskopische Befund insofern. 
als in den Hinterstrangen der Degenerationsprozess sich auf die Goll- 
schen Strange beschrankte. Diese entbalten ja aber gerade sensible 
Bahnen von den unteren ExtremitSten. Wir baben es demnach hier mit 
einem pathologischen Zustand zu tun, den man hinsichtlicli seiner Patho- 
genese zwischen die durch Py-Erkrankung bedingten hypertoniscben 
Symptomenbilder cinerseits und die durch Degeneration ausschliesslich 
seusibler, afferenter Faserzuge hervorgerufenen hypotonischen Symptomen- 
komplexe andrerseits zu stellen baben wird. Icb mfichte dabei hervor- 
hebeu, dass icb ahnliche klinische Befunde — leicht spastische Streck¬ 
stellung der Beine mit Pseudoflexibilitas cerea — bei Hirnverletzten be- 
obachten konnte, bei denen nach Lage des Falles es sich mit Sicherheit 
urn gleicbzeitige Lesion des motoriscben Systems und sensibler Bahnen 
bzw. Rindenelemente handelte 1 ). Diese Beobachtungen scheinen mir 
die hier vorgetragene Auffassung ebenfalls zu stutzen. 

Ob bei dem Zustandekommen des fraglichen Symptomenbildes der 
Erkrankung der HinterstrSnge und derjenigen anderer sensibler Bahnen, 
insbesondere der K1S, eine wesentlich verschiedene Bedeutung zukommt, 
diirfte sehr schwer zu entscheiden sein. .Jedenfalls wird man aunehmen 
durfen, dass es nicht die Erkrankung der Goll’schen Strange allein 
ist, die das eigcntiimliche Verhalten des Tonus bedingt, da ja das 

1) Vgl. G. Heilig, Kriegsverletzungen des Gehirns usw. Zeitscbr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psychiatr. 1916. Bd. 33. S. 426 u. 450. 
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letztere aucli an den Armen deutlich war 1 ). Wesentliche Sensibilit&ts- 
stbrungen im engeren Siune (Druck, Schmerz, Temperatur) waren 
ausserdem auch nicht nachzuweisen. 

Was die „willkiirlichen“ Bewegungen der Extreroit&ten betrifft, so 
waren sie, wie oben beschrieben, an den Beinen ganz aufgeboben, an 
den Armen in geringem Grade erbalten. Vielleicht liangt dies mit 
dem teilweisen Erhaltcusein der PyV zusammen, zumal diese Bahn ftir 
gewdbnlich — und auch bei unseren mikroskopischen Befunden — in 
den unteren Teilen des Riickenmarks zu verschwinden pflegt, die An- 
nahme also gerechtfertigt ist, dass der Hauptanteil ihrefr Fasern den 
oberen Extremit&ten zugute kommt. Man darf aber nicht vergessen, 
dass die Py-Bahnen es nicht allein sind, welcbe die Motorik beherrschen, 
dass vielmehr noch andere und zwar zweifellos phylogenetisch Ultere 
Babnen fur diese Funktion zur Verfugung stehen (Tractus rubrospinalis). 
Auch hieraus mag sich das teilweise Erhaltensein von Bewegungen er- 
klaren. Die Py-Bahn zeigte nun einen vollst&ndigen Untergang (ini 
Gegensatz z. B. zur K1S, bei der ersichtlich nur die Markscheiden — 
und auch nicht iiber den vollen Umfang des Areals hin — degeneriert. 
die Achsenzylinder aber zum grossen Teil erhalten waren). Wir haben 
Grund zu der Annahme, dass die Py-Bahn als die phylogenetisch 
jiing6te, die ja auch zuletzt in der Ontogenese mit Markscheide sich 
umkleidet, in erster Linie den komplizierteren, feineren Ziel- und 
Zweckbeweguugen vorsteht. Dementsprechend waren denn auch an den 
Armen nicht einmal Grcifbewegungen moglich. Es muss allerdings zu- 
gegeben werden, dass hier auch die niedrige Stufe der Inteliigenz mit- 
gesprochen haben kann. 

Es wurde soeben hervorgehoben, dass gerade die K1S bei teilweise 
erhaltenen Achsenzylindern Markscheidendegeneration zeigte. Hierin 
scheint ein deutlich von dem Befund der Py-Bahn abweichendes Ver- 
halten zutage zu treten. Die Bedeutung der Markscheiden besteht be- 
kanntlich mit hoher Wahrscheinlichkeit darin, dass — abgesehen von 
einer Isolierung der Reizleitung — durch sie eine wesentlich grossere 
Schnelligkeit der Reizleitung im Vergleich zu den marklosen Nerven- 
fasern gew&hrleistet wird. In der Tierreihe treten Fasern mit aus- 
gebildeten Markscheiden erst bei den Vertebraten auf, und nur bei 
manchen Wirbellosen findet sich auch Marksubstanz ohne Bildung einer 

1) Wio sehr im iibrigen der erste Eindruck dieses Tonus sich von dem 
bei Py-Degeneration gewohnlich unterschicd, mag auch durch die Tatsacbe 
beleuchtet werden, dass Fall 3 mit der Fehldiagnose n Tbomsen , sche Krank- 
heit“ in die Anstalt eingeliefert wurde. 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Ueber Beziehungen zwischen klinischem und histopath. Befund usw. 451 

eigentlicben Markhullc in den Nervenfasern. Dementsprechend ist die 
Reizleitung bei den Vertebraten einc im Durchschnitt zebnfach 
schnellere. Wenn wir nun einen solchen Befund wie in unserem Falle 
an der K1S erheben konuen, werden wir zu der Annahme berecbtigt 
sein, dass bier wohl die Funktion der Reizleitung — wenigstcns bis zu 
einem gewissen Grade — erhalten, ihr Ablauf aber in patbologischer 
Weise verlangsamt war. DerPy-Bahn dagegen, deren Areal ja in alien 
Hohen eine totale Degeneration obne Spuren von crbaltcnen Fasern 
aufwies, werden wir im Gegensatz bierzu nicbt mebr die Moglicbkeit 
des Vorhandenseins einer Reizleitung zusprecheu konnen. 

Wir sind also zu folgender vorlaufigen Deutung des bistopatholo- 
gischen Bildes, bezogen auf die pathologiscbe Funktion, gekommen: 
Die Py-Bahnen werden funktionell vbllig ausgescbaltet ge- 
wesen sein, die KIS und mit ihr das Bundel Gowers (und 
vielleicht aucli Helweg) werden zwar noch einen gewissen 
Grad von Leistungsf&higkeit, aber nur eine gegen die Norm 
betrachtlich verlangsamte Reizleitung besessen baben. 

An dieser Stelle brechen wir zunackst unseren epikritiscben Ge- 
dankengaug ab, um eine bisher wenig betonte, aber wichtige klinische 
Tatsacbe zu wurdigen. Es ist die Tatsache, dass die Sensibility im 
engeren Sinne keine wesentlichen Stdrungen aufwies. Zwar liegt es 
auf der Hand, dass bei der niedrigen Intelligenz der Kranken die Er- 
gebnisse der beziiglichen Prufungen nur mit Vorsicht zu verwerten sind. 
Aber soviel kann mit Sicherheit gesagt werden, dass grdbere Storungen 
weder auf dem Gebiete des Drucksinnes noch dem der Schmerzreize 
und der Temperaturempfindungen bestanden. Daraus konnen wir 
schliessen, dass die in unserem Falle erkrankten afferenten Fasersysteme 
in keiner ausscblaggebenden Beziebung zu den genannten Qualitaten der 
Sensibilitat im gewohnlichen Sinne stehen. In der Tat waren ja aucb 
diejenigen Bahnen, bei deren Erkrankung wir sonst stets Storungen der 
Sensibilitat s. str., namlick des Schmerzes, der Temperaturempfindung, 
des „Lagegefflhls u und der Berubrungsemptindung beobacbten, in 
unserem Falle im wesentlichen erhalten; es sind dies die hinteren 
Wurzeln, die Wurzeleintrittszone, der grbsste Teil der Hinterstrknge 
und die Vorderseitenstrangreste. Wir werden somit ungezwungen zu 
dem Sckluss gefuhrt, dass es sich bei den erkrankten afferenten Faser- 
systemen unserer Befunde garnicht um „sensible“ Bahnen im land- 
liiufigen Sinne handelt, sondern dass diesen Bahnen andere Funktionen 
zukommen. Wie scbon oben gezeigt wurde, blieb nun fur die eigen- 
tiimliche VerSnderung des sonst bei Py-Bahnerkrankung eintretenden 
klinischen Bildes nur die Miterkrankung gewisser zentripetaler Bahnen 
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als Ursache dieser symptomatologischen Abweichungen ubrig. Wir 
durfen deshalb annehmen, dass in erster Linie die KIS, dann das 
Gowers’sche Biindel, aber auch — wenigstens zum Teil — die 
Goll’schen Strange physiologisch in engstem Funktionskonnex mit 
den zentrifngalen motorischen Bahnen, insbesondere der Py-Bahn, stelien. 
Speziell in bezug auf die KIS ist diese Auffassung iibrigens schon viel* 
fach vertreten worden. Dass die KIS fiir die Erhaltung des Gleich- 
gewichts, fur die Statik insbesondere der unteren Kxtreniitaten von 
ausschlaggebender Bedeutung ist, geht ja auch aus ihren Beziehungen 
zum Kleinhirn hervor, eincm Organ, das wir uberall da in der Tier- 
reihe einen besonders hohen Grad von Ausbildung gewiunen sehen, 
wo die Funktion der Erhaltung des Kurpergleichgewichts, der Statik 
innerkalb des umgebenden Mediums, des Lebensraumes, fur die Art 
lebenswichtig ist. 

Bei jeder Bewegung, jedem motorischen Akt laufen nicht nur zen- 
trifugale Erregungen ab. Durch den lokomotorischen EfTekt soldier 
Erregungen werden ja Ver&nderungen in der Lage der Glieder zuein- 
ander hervorgerufen. Diese Lageveranderungen aber werden als peri- 
phere Reize selbst wieder sofort dem Zentralorgan zugeleitet. Mit jeder 
Erregung der Py-Bahn muss also auch eine solche funktionell zu- 
gehdriger afferenter Fasern ablaufen. Und diese der Py-Bahn 
funktionell zugeordneten zentripetalen Bahnen kbnnen unter Beruck- 
sichtigung unserer Befunde und der aus ihnen abgeleiteten Ergebnisse 
nur die in unseren Fallen erkrankten zentripetalen Bahnen sein. Wir 
haben also in diesen Bahnen mit hoher Wahrsckeinlichkeit keine sen- 
siblen Bahnen im gewohnlichen Sinne zu sehen, sondern Teilbahnen 
des motorischen Gesamtsystems. Damit fallt auf das Krankheits- 
bild selbst ein ganz neues Licht. Wir haben es nicht mit einer „kom- 
binierten Systemerkrankung“ zu tun, wie man bisher wohl stets solche 
Beobachtungen aufzufassen pflegte, sondern lediglich mit einer Er- 
krankung des motorischen Systems. Allerdings sind hier nicht nur 
diejenigen motorischen Bahnen, welche den zentrifugalen Reiz zum 
Muskel- trageu, teilweise crkrankt, sondern auch die, welche in 
funktioneller Wechselbeziehung zu dieser Erregung stehen, welche den 
Effekt des zentrifugalen Prozesses dem Zentralorgan wieder zuleiten 
und damit fiir die zentrifugalen Erregungen bestimmend, vielleicht 
„dosierend“, wirken. Es handelt sicli also um einen einhei tlichen 
Krankheitsprozess des motorischen Gesamtsystems. 

Allerdings ist der pathologisch-anatomiscke Prozess nicht in gleich- 
massiger Weise iiber alle Abschnitte des Systems ausgebreitet. Das ist 
aber eine Tatsache, die uns auch bei anderen Erkrankungen dieser Art 
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ganz geliiufig ist, so bei Erkrankungen der motorischeu Bahnen, welche 
nur das zentrale Py-Neuron befallen, oder bei solchen, die im wcsent- 
lickeu nur die motorischeu Vorderhornzellen betreffen, und anderen. 
So haben wir auch hier Unterschiede in der Beteiligung einzelner Baliu- 
absclinitle an dem Krankheitsprozess. Am starksten ist ein zentri- 
fugaler, die Py-Babn, erkrankt; ihre Funktion ist vollig aufgehoben. 
An zugehorigen zentripetalen Bahnen sehen wir nur eine Erkrankung, 
die nach unseren obigen Ausfuhrungen vermutlicb in einer abnormen 
Verlangsamung der Reizleitung zum Ausdruck kommt. Es ist ver- 
lockend, diesem letzteren Umstand weiter nachzugehen. Man kann sicli 
dann vorstellen, dass die von den Muskeln, Gelenken und Sehnen 
zuruckstromenden zentripetalen Reize in ihrem Abfluss nach dem 
Zentralorgan gehemmt sind und sich in pathologischer Weise anhaufen, 
„stauen“ mussen. Und es ist naheliegend, hierin die eigentliche 
Ursache fur den eigentumlichen pathologisclien Zustand des Muskel- 
tonus und fiir die ausgesprochene Tendenz zur Beibehaltung passiv ge- 
gebener Stellungen — oben als eine gewisse Pseudoflexibilitas cerea 
bezeichnet — zu sehen. Doch dfirfte ein inheres Eingeben hierauf bei 
unseren nocli so luckenhaften Kenntnissen der Physiologie und Pathologie 
der Motorik allzu grossen Schwierigkeiten begegnen. 

Die Tatsache, dass die Py-Bakn sich viel starker als die afferenten 
Bahnen erkrankt zeigte, spricht dafur, dass sie — die Py-Bahn — der 
urspriinglich erkrankte Abschnitt des motorischeu Gesamtsystems war. 
Im Hinblick auf die funktionelle Zugehbrigkeit der in geringerem Grade 
degenerierten zentripetalen Bahnen ware deren sekundare Erkrankung 
als eine Folgeerscheinung der Py-Degeneration leicht verstandlich. Das 
sekundare Fortschreiten des Prozesses auf die zum motorischen System 
gehorigen afferenten Bahnen beschrankt sich indessen auf Abschnitte, 
welche direkt mit der Py-Bahn verknupft sind, wahrend mehr zentral- 
w&rts sich anschliessende funktionell aber wohl ebenfalls hierher zu 
rechneude Bahnen von der Erkrankung verschont blieben, wie z. B. die 
Oliven-Kleinhirnbahnen. Sie werden ja auch funktionell als bedeutuugs- 
voll fiir das Kbrpergleichgewicht angeseben. Demgegeniiber aber waren 
in unseren Fallen vom Riickenmark zur Olive verlaufende Fasern, das 
Helweg’sche Bundel, augenscheinlich erkrankt. 

Erwahnen will ich hier nocli, dass in unseren Fallen die von 
Oppenheim so genannte akustiko-motorische Reaktion uicht sicher 
nachzuweisen war. Es wkre dies im klinischen Bilde vielleicht zu er- 
warten gewesen, da sich, wie oben erwfthnt, der Tractus tectospinal is 
als degeneriert erwies und in diesem Faserbundel wohl mit Recht eine 
optisch-akustische Reflexbahn gesehen wird. 
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Zum Scbluss will ich die Frage naeh der Aetiologie des hier vor- 
liegenden Kraukheitsprozesses nock kurz streifen. Mit derTatsacke des 
famili&ren Auftretens der Erkrankung ist dafiir ja nock nichts gewonnen. 
Am nachstliegenden ist wokl die Auffassung, dass es sick nm eine Ent- 
wicklungskemmung des motoriscken Gesamtsystenis, dies Wort 
in Bezug auf die Beteiligung sowohl zentrifugaler als auck afferenter 
Faserbundel verstanden, kandelt. Vielleickt ist es iiberhaupt nicht zur 
Marksckeidenbildung an den Py-Fasern gekommen, die sich ja auch 
normalerweise erst postembryonal nnd im Vergleich zu anderen Bakncn 
auffallend spat vollziekt. Die Entwicklungskemniung kat zweifellos 
ikren Ausgang von der Py Baku genommeu. Ueber ikre Ursachen aber 
wissen wir nichts. Vieles sprickt fur eine toxiscke Aetiologie. Einer- 
seits kommen gerade „kombinierte Systemerkrankungen“ bei toxischen 
Einfliissen vor. Allerdings handelt es sick kier meist mehr am Prozesse, 
die als „funikulare Myelitis 11 besckrieben worden sind. Dock sei kier 
auck an die bei einer infektibs-toxischen Allgemeinerkrankung wie der 
Paralyse nicht selten vorkoinmenden Systemdegenerationen des Riicken- 
marks erinnert. Auch werden bei „kombinierten Systemerkrankungen“ 
verkaltnismassig bail tig Zustande schwererKachexie alsParallelerscheinung 
bcobachtet. Es ist aber nock ein anderer Umstand, der mir gerade bei 
unseren Fallen die Einwirkung einer toxischen Schhdlichkeit als Ur- 
sache der Degeneration nakezulegen schien. Durchweg sind namlich 
die periphersten Abschnitte des Riickcnmarksquerschnittes und die langs 
der vorderen und hinteren Fissur gelegenen von der Erkrankung be- 
troflfen. Vergleicht man eines unserer Querscknittsbilder mit dem Ver- 
lauf der Gefasse des Riickenmarks, so drangt sick geradezu der Ge- 
danke auf, dass ein von der Peripherie der Medulla durck die ein- 
dringenden Gefasse zugefiikrtes Gift die Degeneration verursackte. Es 
ware das allerdings nicht leicht zu vereinbaren mit der oben vertretenen 
Auffassung von einer primaren Py-Degeneration mit sekundarer Er¬ 
krankung zum motoriscken System funktionell zugehoriger afferenter 
Baknen. Es sollte die Moglickkeit einer solchen Auffassung hier auch 
nur angedeutet werden. Uns interessierteu ja in der vorliegenden Be- 
arbeitung mehr die Beziehungen zwischen den kliniscken Symptomen 
und dem histopatkologiscben Befund, weil sie die Abkiiugigkeit der 
normalen Funktionen des Zentralnervensystems von seinem anatomischen 
Aufbau unserem Versthndnis nhher zu bringen vermogen. Die Kl&rung 
der Aetiologie des Kraukheitsprozesses selbst ist eine andere Aufgabe, 
deren Losung noch ganzlick ausstekt, die aber mit unseren Unter- 
suchungen und unserer Betrachtuugsweise nur ganz lose zusammenk&ngt. 
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ErkUirnug der Abbilduugen (Tafel VII). 

Fig. 1. Linker Vorderstrang aus dem untersten Brustmark. Weigert- 
sche Markscheidenfarbung, Modifikation von Kulschitzky. Vergr. 95fach. 
d = Degeneration, nf=erhaltene Fasern, m = Vorderhornzelle, fis = vordere 
Fissur. 

Fig. 2. Aus den Hinterstrangen des obersten Brustmarks. Markscheiden¬ 
farbung. Vergr. 95fach. s = Sulcus posterior, g = Gefass, sp = Binde- 
gewebsspalt zwischen dem rechten Goll’schen (G) und Burdach ? schen (B) 
Strang. Die Partien langs des Sulcus posterior zeigen eine deutlicheAufhellung 
(Faserschwund). 

Fig. 3. Linker Vorderstrang, unteres Halsmark. Kernfarbung (Alaun- 
karmin). Vergr. 95fach. kv = Kernvermehrung, ms = ausgefallene degene- 
rierte Markscheiden, m = Vorderhornzellen, f = Fasern der vorderen Wurzel, 
s = dorsales Ende des Sulcus anterior. 

Fig. 4. Linke Kleinhirn- und Pyramidenseitenstrangbahn, Halsmark. 
Kernfarbung (Alaunkarmin). Vergr. 9. r )fach. kv = starke Kernvermehrung im 
Bereich der PyS. Im Gegensatz dazu im Bereich der K1S nur Markscheiden- 
ausfall ohne wesentliche Kernvermehrung, wodurch der Querschnitt dieser Bahn 
ein wabenartiges Aussehen erhalt. 

Fig. 5. Oblongata, ventraler Ausschnitt. Markscheidenfarbung (Kul¬ 
schitzky). Vergr.26fach. py = die degenerierte Py-bahn, n = Nebenolive, 
g = Gefass, h = Nervus hypoglossus. 
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Aus der Kgl. psychiatrisclien und Ncrvouklinik zu Kotiigslterg i. Pr. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer). 

Ueber Dissimulation. 

Von 

l>r. Flora Hoenheim, 

Assistenzilrztin dor Klinik. 


Die Dissimulation wird dettuiert als absichtliches Ableugnen von 
vorhandenen Krankheitserscheinungen')• Diese Definition erscheint 
aber niclit ausreichend. his gcniigt zum Begriff der Dissimulation nieht, 
dass der notorisch Kranke ableugnet, d. h. erkliirt, er sei niclit krank. 
Denn der Geisteskranke widerspricht meist und bei Wahnvorstellungen 
fast imtner und bemuht sicli, jedem seine Ueberzeugung mitzuteilen, 
dass er niclit krank sei 2 ). Er muss vielmehr, abgeseben von seinen 
Erklarungen durcli sein gauzes Gebaren den Versuch machen, gesund 
zu crsclieinen, wie man auch von eincm Simulanten nur dann zu 
sprechen pflegt, wenn er durch sein Gebaren ein Krankheitsbild vor- 
zutauscheu sucht. 

Im Uebrigen ist in der obigen Definition der Ton auf das Wort 
absichtlich zu legen. Es geniigt niclit die blosse Tatsache, dass der 
notorisch Kranke Simulation vorgibt: er muss vielmehr, das sagt das 
Wort Absicht, eine Verschleierung seines Krankheitszustandes direkt 
wollen. Diese bewusstc Willensrichtung fehlt da, wo Selbstbeschuldi- 
gungen, auch die, simuliert zu haben, krankhaften Triebeu entspringen, 
wo sie sicli zwangmassig abwickeln und sich nicht als Produkt einer 
immerhin logischen Willensrichtung erweisen. .Moeli 3 ) fiilirt folgendes 
Beispiel fiir krankhafte Selbstbeschuldigung an: 

Melancholiker mit Angstzustanden und Sinnestauschungen, in der Unter- 
suchungshaft wegen Diebstahls, gibt plotzlich an, simuliert zu haben, glaubt 
auch, dass er wegen Brudermordes (den er nicht begangen hat) hingerichtet 
werden soli. 

1) Krapelin, Psychiatrie. Bd. 2. S. 383. — Hiibner, Forensische 
Psychiatrio. S. 85. 

2) Bresler, Die Simulation von Geistesstorung und Epilepsie. S. 11. 

3) Moeli, Ueber irre Verbrecher. S. 138. 

Archir f. Psychiatrie. Bd. 57. Heft 2. JjQ 
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In dicsem Fall kann unmoglich von eiucr Absicht gesprochen 
werden; der Fall muss daher als Dissimulation ausscheiden. Die 
Kichtigkeit dieser Anschauung scheint mir aucli aus der Besprechung 
hervorzugehen, die Moeli diesem Falle anschliesst. Er schreibt: 
„Melancholische beschuldigen, an gleichgiiltige Vorfalle anknupfend, 
oft sich selbst“. In dem speziellen Falle hat sich der Kranke uach 
Moeli vielleicht frtiher mit der Absicht der Simulation getragen oder 
ist durch die Zuruckhaltung der Aerzte ihm gegeniiber auf den Ge- 
danken gekommeu, man halte itin fiir cinen Simulantcn. Also auch 
von Standpunkt des Kranken aus kein veruunftiges Motiv fur die Selbst- 
beschuldigung, sondern der reinc zwangsmassige krankhafte Selbst- 
beschuldigungstrieb. 

In dem folgenden Falle erubrigt sicb schou die Erklarung, dass 
liier Dissimulation niclit vorliegt: 

Paralytiker scbon dem Todo nahe, erklart stolz, er babe in der Untcr- 
suchungsbaft „den wilden Mann w gemacbt und verspricbt jedein Arzt fur seine 
Unterstiitzung eine goldene llbr mit Diamanten J ). 

Kin absichtliches Handeln liegt dagegen in den hiiuligen Fallen 
vor, in denen Melancholiker dissimulieren, um der strengen Beauf- 
sichtigung in dcr Irrenanstalt zu cntgehen und dadurch leichter die 
Moglichkeit zu haben, Suicid zu veruben. Der Melancholiker fuhlt 
sich von traurigen Vorstellungen gequiilt. Diese Qual ist oft cine 
weitaus grftssere als sie im Leben eines Gesundcn jemals v'orkommt 
und sie kann eine derartig starke sein, dass sie ihm das weitere Leben 
als unmoglich erschcincn lltsst. Dissimulicrt der Melancholiker, um 
den Selbstmord ausfiihren zu konnen, so versteht man, dass ein ab¬ 
sichtliches Handeln vorliegen kann, denn seine Beweggrunde sind uber- 
legte und auch fiir den Gesunden verstiindlich. Es ist durcliaus er- 
klarlich, vvenn jemand den Tod solcher Qual vorzieht. ,.Die 
Dissimulation iiberwiegt an Haufigkeit und Bcdeutung zwcifellos die 
Simulation 2 ).“ Vielleicht riihrt dies daher, dass die Dissimulation, die 
ja schliesslich nur eine Form der Simulation ist, die Vcrstellung in 
negativer Hinsicht, leichter ist als die Simulation, die Verstellung in 
positiver Hinsicht 8 ). 

Bei dem Simulanten muss die Verstellungskunst eine grossere sein, 
wcil es sich darum handelt, Krankheitssymptome zu simulieren, deren 
Kenntnis dem Laien selten moglich ist, dazu eine ziemlich gute Durch- 

1) Moeli, Ueber irre Verbrechcr. S. 137. 

2) Hoche, Ilandbucb d. gerichtl. Psycb. S. 543. 

3) Krell, Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 50. H. 3. S. 401. 
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fuhrung dieser Sebauspielerei und, wie Kriipelin sagt, „vor cinent 
Parterre von Fachleuten“, wiihrend es sich bei der Dissimulation 
nur darum handelt, einen Zustand vorzutiiuschen, wie ihn der 
Kranke vor seiner Krankheit' gckannt hat — den gesunden Zu¬ 
stand. Der Dissiraulant ist eben immer in der Lage, den zn siniu- 
lierenden Zustand genau zu kennen, in der der Simulant nur in ganz 
seltenen Fallen ist, nainlich wenn er an ciner periodisch wieder- 
kehrenden Seelenstorung leidet oder eine leichte Form von Seelen- 
storung geliabt hat. Solche Kranke kbnnen selbst genau und richtig 
unterscheiden, was bei ihnen aus der psychischen Stbrung, was aus 
deui gesunden Seelenleben stammt 1 ). Sie kennen ihr Leiden, und es 
ist ihnen, falls sie aus irgend welchen Grflnden Anlass zuni Simulieren 
haben, natiirlich nicht so schwer wie anderen Simulanten, ihre Krank¬ 
heit vorzutiiuschen zu einer Zeit, wo sie gesund sind. 

Schwieriger ist freilich insofern die Dissimulation, als hierbei, 

nicht wie bei der Simulation ein Gesunder seine ganze Knergie auf die 
Verstellung richten kann, sondern ein kranker getpiiilter Mensch. 

Andererseits ist das antreibende Moment beim Dissimulanten oft ein 
noeh starkeres, als beim Simulanten. Dem Gesunden, der simuliert, 
etwa urn der Strafe zu entgehen, versagt der Kraftaufwand oft, der dazu 
notig ist, weil der Ansporn dazu doch nicht so ungeheuer stark ist. 

Denn welches Leben ilim auch droht. im Gefiingnis usw., der gesunde 

Mensch hat die Neigung, sicli schliesslich, mit welchem Leben es auch 
immer sei, abzufinden, ja sich sogar wichtig in den beengtesten und 
schlechtesten VerhHltnisseu vorzukommen. Er fuhlt sich je nach seiner 
Anlage als Miirtyrer, dem von der Gcsellschaft Unrecht geschehen ist, 
als Atisnahmemenseh, oder als Sunder, der eine gewisse Siissig- 
keit darin findet, (lurch sein hartes Schicksal die von ihin zu- 
gestandene Sunde abzubiissen. Nur selten findet er sich nicht mit 
seinem Los ab. 

Anders bei den meisten Dissimulanten. Diejenigen Geistes- 
stdrungen, zn denen die Dissimulation geradezu gehort, sind die 
depressiven und paranoischen. Die Depression ist eine solche Qual, ein 
so dauernder Ansporn fur den Kranken, sich das Leben zu nehmcn, 
dass er urn solchen Zieles willen die ganze Schwere der Verstellung 
auf sich nimmt. Und bei der Paranoia ist es das Bewusstsein, keineu 
Glauben zu linden, doch nur fi'ir krank gehalten zu werden, der den 
Kranken schliesslich vcranlasst, seine Idecn zu verschwcigen. hides 


1) Delbriick in Bresler, 
lepsie. S. 27. 


Die Simulation von Geistesstorung und Epi- 
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kann dies nur der ruhigc Ivranke. Bei einer Erregung verriit er sich 
gewohulieh. 

Veroffentlicht sind nur wenige Krankengescliichten liber Dissimu¬ 
lation bei depressiven und paranoischen Zustandcn. 

Hoche bescbreibt im Handbuch der gerichtlichen Psychiatric 
folgenden Fall 1 ): 

Potator erkrankl an akuter Paranoia mit Eifersuchtswahnideen, bedroht 
tiiglich seine Ehefrau. Er soil in die lvlinik iiberfiihrt werden, protestiert, 
holt 2 Aerzte, die ihn fiir gesund erklaren. Gegen den Arzt, der die Ueber- 
fuhrung in die Klinik beantragt hatte, Ermittelungsverfahren wegen Versuches 
vviderrechtlicher Freiheitsberaubung, das nach Feststellung der Tatsache, dass 
wirkliche Geisteskrankheit und Gemeingefahrlichkeit vorlag, eingestellt wurde. 

Kovalewski 2 ): Epileptiker mit melancholischen Symptomen, der im 
Wahn sein Sohnchen getotet hatte und sich in einem Stadium tiefster 
Depression befand. Nachher schwerer Krampfanfall, der vom Personal gesehen 
worden war. Sofort eilte der Mann zum Arzt und erkliirt, er habe den Anfall 
simuliert. Er holTte, dadurch zum Tode verurteilt zu werden und so seinem 
.(ammer und Elend zu entgehen. 

Es sind neben dicsen beiden Krankheiten noch eine gauze Keihe 
anderer beschrieben worden, bei denen Dissimulation vorkommt. Zu- 
sammenfasscnd kann man aber sagen: cs ist docli nur ein beschriinkter 
Kreis von Geistcskrankheiten, der dafur in Betracht kommt. Trubungen 
des Bewusstseius, lebhafte Krregung und grbbere intellektuelle Mangel 
schliessen von vornherein die Mbglicbkeit der Dissimulation aus 3 ). Sie 
kann eben nur bei Menschen vorkommen, die noch luhig sind, logiscb 
zu denkcn und Ziele zu verfolgen. Dies ist auch nocb ein Grund, wes- 
balb gerade die Dissimulation von Melancbolikern und Paranoikern 
geiibt wird. 

Im Gegensatz bicrzu will Schafer 4 ) die Dissimulation auch beim 
Schwacbsinnigen oder erbeblicb Minderwertigen, die einen voriiber- 
gebenden Erregungszustand iiberwunden baben und nun wirklicb anders 
als zur Zeit der Beurteilung, wenn aucb immer noch als geisteskrank 
dasteben, beobacbtet baben. 

Die Griinde, die den Krankcn zur Dissimulation fitbren, sind cnt- 
sprecbend der Verschiedenheit der Krankheiten und seiner iiusseren 
Page ganz verschiedene. 

1) Hoche, Handbuch d. gerichtl. Psych. S. 544. 

2) Psychoses primaires in Penta. Simulation von Geistesstdrung. S. 38, 
entnommen von Goseiev. 

3) Hoche, Handbuch d. gerichtl. Psych. S. 543. 

4) Monatsschr. f. Klim.-Psychol, u. Strafrechtsreform. 1914. 10. S. G12. 
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BeigeisteskrankenVerbrechern sind folgende Motive beobaehtet worden: 

Einmal ist es der Wunscb, aus der Irrenanstalt in die Strafanstalt 
zuruckzukommen, weil die Strafverbiissung gewohnlicb ja nur eine 
zeitig begrenzte ist. In diese Gruppe fallen die folgenden in der 
Literatur angegebenen Falle: 

Ventra 1 ): Epileptiker, der imErregungszustand seine Frau totgeschlagen 
hatte, behauptete, dieEpilepsie nur simuliert und den Mord begangen zu haben, 
weil ihn seine Frau bintergangen hatte. 

Fenta 2 ): Paranoiker litt an klassischem Verfolgungswahn mit Eifer- 
suchtsvorstellungen, auf Grund deren er seine Gattin ermordet hatte, wollte 
fiir gesund erklart werden: was er getan hiitte, waren allein KunstgrifTe, reine 
Simulation gewesen. 

Moeli 3 ): Epileptiker, von Kindheit an unbiindig und gefiirchtet, wieder- 
holt wegen Diebstahls und Korperverletzung vorbestraft, wegen eines Dammer- 
zustandes wahrend der Strafhaft in die Irrenanstalt gebracht, denunzierte sich 
selbst, er habe „den wilden Mann“ gemacht. 

Moeli 4 ): Halluzinatorisch verriickter Dieb klagt sich dcr begangenen 
Simulation an, um aus der „modernen Bauernlangerhohle 11 herauszukommen. 
Neue Wahnideen wurden von ihm nicht vorgebracht und mit den friiher ge- 
bildeten hielt er sorgfaltig zuriick. Dass er aber friiher nicht simuliert hatte, 
ergab sich, abgesehen davon, dass er trotz eifrigen Bemiihens spater nicht 
wusste, was er von seinen friiheren Aussagen als zum Zwecke der Tiiuschung 
vorgenommcn, angeben sollte, daraus, dass er nachdem er seine Entlassung 
aus der Anstalt erreicht hatte, seinen Haftgenossen wieder erziiblte, er sei ein 
Graf und deren Zweifel hieran sehr iibel nahm. 

Ermisch 5 ): Vielfach wegen Diebstahls, llausfriedensbruches, Betruges, 
Sachbeschadigung vorbestrafter Geisteskranker mit angeborencm Schwachsinn 
behauptete, simuliert zu haben, um aus der Anstalt entlassen zu werden und 
seine Strafe verbiissen zu konnen. Dass er dissimulierte, war daraus zu er- 
kennen, dass er sich widersprechende Angaben iiber die Simulation machte 
und auch nicht angeben konnte, wie und was er simuliert hatte, ferner durch 
den Nacbweis, dass die Geisteskrankheit weiter fortbestand. 

Bei einigen Kranken ist es allein die Furcht, fiir geisteskrnnk er¬ 
klart zu werden. 

Penta 6 ): Epileptiker, der wegen mehrerer Sittlichkeitsvergehen ange- 
klagt ist und der lieber die Strafe auf sich nehmen will, als fiir geisteskrank 
gelten, behauptet, geistig gesund zu sein. 

1) In Penta, Die Simulation von Geisteskrankheit. S. 40. 

2) Penta, Die Simulation von Geisteskrankheit. S. 40. 

3) Moeli, Ueber irre Verbrecher. Nr. 25. S. 188. 

4) Moeli, Ueber irre Verbrecher. S. 137. 

5) Ueber Simulation von Simulation bei Geisteskranken. 

6) Die Simulation von Geisteskrankheit. S. 38. 
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Vereinzelt komrnt es auch vor, dass Verbrecher, die zur Beobach- 
tung ihres Geistcszustandcs vorerst in eine lrrenanstalt konimen, aus 
Angst und Befangenheit heraus dissimulieren. Sie wissen nicht, wie sie 
sick fur ibre Zwecke am giinstigsten zu benekmen kaben. Aus dieser 
Unsicherheit heraus gel)en sie absicktlick oft verkchrte unpassendc Ant¬ 
worten oder antworten iiberhaupt nur lakoniscli. Sie lfigen sogar aus 
Misstrauen fiber den Bereich der strafbaren Tat kinaus, d. h. niekr als 
es fiir ikre Entlastung uberkaupt notwendig ist, wcil sie eben alien 
Fragen des Arztes die Bedeutung eines Verhors bekufs Unterstutzung 
gericktlicker oder Strafvolizugsmassnakmen beilegen. Dazu kann 
sogar die Dissimulation unzweideutiger Zeichen einer Krkrankung 
treten 1 ). 

Moeli-): Trinker, wegen Unterschlagung und wiederholten Diebstahls 
vorbestraft, aus der Strafliaft wegen eines Erregungszustandes in die Anstalt 
gebracht. Er kannte in der Anstalt eine Zeitlang kein Datum, nicht die Losung 
von 2X2, erklarte spater, cs sei ihm alles sehr angstlich gewesen, er hale 
das wohl gesagt, weil man ihn fiir krank erkliiren wollte, cr hiitte garnickt ge- 
wusst, wie er antworten sollte, ein Mensch sagte das, ein anderer das, man 
sei mit allerhand Geschichten gekommen, wovon er nichts wusste-. 

Mooli 3 ): Vielfach vorbestrafler Mann kam zur Untersuchung seines 
Geisteszustandes aus dem Strafvoilzug in die Anstalt, antwortete zogernd, 
murrisch, fast nur ,Ja*‘ und „nein u oder gab unpassende Antworten oder 
sagte „ich weiss nicht“. Wahrend niehrerer Wochen war von ihm nichts fiber 
Wahnvorstellungen oder Sinnestauschungen zu erfahren. Es war nur aulTallig, 
dass er auch mit seiner Umgobung nur wenig sprach und sich misstrauisch 
zuriickhielt, bis plotzlich seine Wahnvorstellungen sich mit starkem AITekt ent- 
luden und cr dann tobsiichtig wurde. 

In andereu Fallen ist die Dissimulation darauf zuruckzuffihren, 
dass sich in den Anstalten stets Patientcn befmden, die die Neuange- 
kommenen zur Dissimulation instruierrn, sie darin beraten und die 
wirkungsvollsten Redewendungen und Beweise fur sie auskliigeln 4 ). 

Die zum Zweck des Herauskommens aus der Anstalt angefertigten 
dissimulierenden Schriftstiicko braucken durckaus nicht immer eigene 
Geistesprodukte zu sein. Ludwig Meyer 5 ) schreibt daruber: „ln 
lrrenanstalten entwickelt sich unter den Geistcskranken eine iiku- 

1) Moeli, Ueber irre Verbrecher. S. 127. 

2) Moeli, Ueber irre Verbrecher. S. 72. Nr. 4(>. 

3) Moeli, Ueber irre Verbrecher. S. 127. Nr. 1. 

4) Schafer, Monatsschr. f. Krim.•Psychol, u. Strafrechtsroforin. 1914. 
10. S. 611. 

5) Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 24. S. 295. 
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liclie Art vorbereitender Instruktion, wie sie bei der iilteren Gefangnis- 
einrichtung nicht selten miter Verbrechern bestand.' 4 

.Ie einen solchen Fall beschreiben Alison und Moeli. 

Alison 1 ): Ein junger Mann hatte nur nocb den Rest seiner Strafe von 
einigen Wochen zu verbiissen, als er geistig erkrankte. Kurze Zeit nachdem er 
aus dem Gefangnis in die lrrenanstalt gebracht worden war, wurde sein Zu- 
stand besser, und eines Tages gab er an, simuliert zu haben. Das angeblich 
vorgetauschte Krankheitsbild glich aber so sellr einem typischen unver- 
fiilschten, dass man es trotz seiner Angabe der Simulation fiir echt hielt. Es 
stellte sich dann heraus, dass er einige seiner Wahnideen einem Mitkranken 
gegeniiber geaussert hatte, der ihn belehrt hatte, dass er, wenn er solche Ideen 
laut werden liesse, mit Ablauf der Strafzeit nicht entlassen, sondern auf un- 
bestimmte Zeit interniert wiirden wiirde. Fine Woche nacli dem Gestiindnis 
brack er zusammen und seine alten Ideen traten wieder auf. 

Moeli 2 ): Halluzinatorisch verruckter Verbrecher, wegen Arbeitsscheu 
und Hehlerei vorbostraft, wegen Diebstahls wieder iin Gefangnis, gab an, in 
der Haft simuliert zu haben, wusste aber von einemTeil des dort Geschehenen 
nichts. Gab nach einigen Monaten an, Andere hatten ihn zu der Aussage be* 
wogen, weil er sonst nie wieder aus der Anstalt herauskommen wiirde. 

Von vielen irrsinnigen Verbrechern wird aber auch oline jeden 
Grund dissimuliert. Delbriick 3 ) schreibt: „Das Verbrecher- und 
Zuehthausleben macht den Menschen mit der Zeit durch und durch un- 
wahr. Solche alten Zuchthausobjekte sagen selten die Wakrheit, liigen 
und verheimlichen oft ohne einen Zweck und mit der eigencn Unwahr- 
heit wacbst das Misstrauen gegen ihre Mitmenschen. Diese ange- 
wohnten Seelen- und Gemiitszustande bleiben oft dem Irren, ja sie 
steigern sich oft noch im Irresein“. Einen solchen Fall verSft'entlicht 
Del bruck 4 ): 

Ein viclfach bestrafter Dieb von Profession, in den letzton 10—12-lahren 
seines Lebens anfangs nur periodisch, spater anhaltend verriickt, zeitweise 
tobsiichtig, soli wahrend einer Untersuchungshaft nach der ersten Detention 
in der lrrenanstalt wiederholt die Absicht geaussert haben, er wolle sich ver- 
ruckt stellen, urn der Strafe zu entgehen. Aehnlich aussertc er sich mitten in 
seinem verriickten Zustande imZuchthause nach der zweiten Detention in einer 
lrrenanstalt. Dann behauptete er wiederholt, er sei vbllig gesund, auch nie 
geisteskrank gewesen; er habc sich nur verriickt gestellt, als man ihn in die 
lrrenanstalt gebracht habe. Trotz dieser Behauptungen blieb aber sein Zustand 
ebenso verriickt, wie er in den letzten .lahren immer gewesen war. 

1) In Bresler, Die Simulation von Geistesstbrung und Epilepsie. S.207. 

2) Moeli, Ueber irre Verbrecher. S. 58. Nr. 24. 

3) In Bresler, Die Simulation von Geistesstbrung und Epilepsie. S.25. 

4) In Bresler, Die Simulation von Geistesstbrung und Epilepsie. S. 25. 
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Nocli ein Fall von Dissimulation bei einem geisteskranken Ver- 
brecber ist, alleriiings obne die Angabe der Beweggrunde dazu, von 
•lung 1 ) veroffentlicht: 

Untersucliungsgefangener, erblich belastetor, degenerierter Mensch, der 
viel vagabondiert hatte, mehrfach wegen Diebstahls bestraft war, simulierte 
so „vorzuglich“, dass man zwar nie dio Simulationsmoglichkeit veigass, aber 
dock zeitweise ernstlich an die Moglichkeit eincr Dementia praecox oder eines 
tieferen hysterischen Dammerzustandes irn Sinno Ganser's dachte. Das plotz- 
liche Gestandnis der Simulation kam deshalb ctwas iiberraschend. Das Gut- 
achten nahm Zurechnungsfahigkeit fiir den Diebstalil und Straflahigkeit an. 
fur das Vergehen der Simulation aber verminderte Zurechnungsfahigkeit. 

Beim nicht verbrecherischen Geisteskranken sind folgende Anlasse. 
die zur Dissimulation fubrten, beobacbtet worden: Der Krankc will der 
drohenden Vormundscbaft vorbeugen oder von der bereits bestebenden 
Vormundscbaft befreit werden oder ein Gesundheitsattest erlangen, durcb 
das er aus der lrrenanstalt in die Freibeit oder, falls er noch frei ist. 
nicbt in eine lrrenanstalt gelangt. 

Ludwig Meyer 2 ): Ein Kranker mit sekundiirem Schwachsinn hatte 
Linger als 10 Jahro in seiner Fantilie gelebt, hatte geheiratet, die verschieden- 
sten Berufe ohne Erfolg ausgeiibt, ohne das seine Familie ahnte, mit einem 
unheilbarGeisteskranken zu tun zu haben. Erst als ein unsinniges Projekt den 
Best seines Vermbgens bedrohte, entschloss man sich, ihn zur Konstatierung 
seines Zustandes der lrrenanstalt zu iibergeben. Von der Familie wurde ein 
Antrag auf Kuratelstellung, von dem Kranken eine Supplik dagegen den Be- 
horden eingereicht. 

Hoche 1 ’): Vgl. die oben (S. 460) wiedergegebene Krankengeschichte. 

Sebr interessant sind die Falle, in denen Kranke, die ein Krank- 
heitsgefiibl baben, dissimulieren, weil sie sicli maneber Krankbeitsausse 
rungen, die ibnen selbst absurd vorkommen. sebamen. Solchen Fall 
sab icb bei einem Madchen mit einer leiebten Dementia praecox. Die 
Kranke empfand ihre iunere Unrube und die Stimmen, die sie borte. 
als krankhaft und schamte sicli, dass sie immer aus dem Krankeusaal 
in den Garten laufen musste, weil die Stimmen es ibr befahlen. 

Aus ahnlicben Grtinden suchen aucb Melancboliker oft ibre Krank- 
heit zu verbeimlicben, urn ibre Gemutsstimmung iiberbaupt zu verbergen. 
Freilicb ist das auch bei den verschiedenen Melancholikern verscliieden. 
„Die grossere oder geringere Neigung zum Dissimulieren 14 ist eben „zum 
Teil u abbangig von der Eigenart des betreffenden Mensclien. Es gibt ja 

1) In Bresler, Die Simulation von Geistesstorung und Epilepsie. S.66. 

2) Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 24. S. 295. 

3) Handbuch d. gerichtl. Psych. S. 544. 
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auch in der Gesundheitsbreite Menschen, denen es aufs Aeusserste wider- 
strebt, Anderen gegenuber sich Gemiitsbewegungen anmerken zu lassen 1 * 1 ). 

Aber nicht nur die Eigenart des betreffenden Menschen, sondern 
auch die Erziehung und die ausseren Umstande spielen dabei eine Rolle, 
and dies gilt auch fur andere chronische Geisteskranke. „Gehoren sie 
einem Stande an, deni das .Zuriickdrangen jeder unangenehmen oder 
auffallenden Aeusserung in Gegemvart Anderer von Jugend auf als Ilaupt- 
massregel der Erziehung gilt, gestatten die VermSgensverhhltnisse ein 
gcschhftsloses Leben —, so gelten sie wohl fiir Sonderliuge, Originale 
oder Narren im gewohnlichen Sinne. Aber der ernstliche Verdacht 
einer Geistesstorung entsteht erst bei wesentlicher Gefi'ihrdung der 
Vermogensverhaltnisse“ 2 ). 

Die Dissimulation kann auf zweifache Art angewendet werden. 
Entweder wild die Krankheit verheimlicht, d. h. Wahnideen oder Ge- 
mutsverstimmungen werden unterdriickt, oder der Kranke gibt an, 
friihere Wahnideen, Erregungen usw. simuliert zu haben (sogenannte 
Simulation der Simulation). Auf die letztere Art verfahren gewohnlich, 
wie aus den Krankengeschichten hervorgeht, Personen, die im Wahn, 
in der Erregung oder im D&mmcrzustand ein schweres Verbrechen, wie 
Mord, begangen oder die infolge ihrer Krankheit ein Verbrecherleben 
gefiihrt haben (vagabondiert oder dauernd gcstohlen) und die fiirckten, 
wegen ihrer Gcmeingefahrlichkeit iebenslanglich interniert zu bleiben, 
falls es ihuen nicht gelingt, ihre zur Zeit der Tat bestandene Krankheit 
wegzuleugnen, denen es also nicht, wie anderen nicht verbrecherischen 
Kranken geniigen kann, als gesund geworden zu gelten, oder aber der 
Kranke. wie in dem cinen von Alison verbffentlichten Fall, der nicht 
noch unbestimmtc Zeit in der Irrenanstalt bleiben wollte, da er nur noch 
wenige Wochen Strafhaft zu verbussen hatte. Die Simulation der Simu¬ 
lation ist also die Dissimulation der irren Vcrbrecher. 

Dass ein Fall von Dissimulation vorliegt, wird dem Arzt in den 
meisten Fallen nicht entgehen. Der Kranke wird regelmassig nur eine 
beschriinkte Einsicht in die Gesamtheit seiner Kranklieitserscheinungen 
haben und daher folgerichtig auch nur einen Teil, namlich den er selbst 
kennt, verdecken kftnnen. In anderen Fallen wird er sich nicht an sein 
Gebaren w-ahrend der Krankheit erinnern, also garnicht in der Lage 
sein, dem Arzt anzugeben, was denn angeblich simuliert war. „Die 
Dissimulation bei Paranoia, d. h. das Bestehen von chronischen Wahn¬ 
ideen bei intelligenten, ruhigen Kranken, die sie verbergen wollen, nacli- 


1) Hoche, Handbuch d. gerichtl. Psych. S. 543. 

2) Ludwig Meyer, Allgem. Zeitscbr. f. Psych. B. 24. S. 295. 
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zuweisen, gchort zu den schwierigsten Aufgaben, zu deren hosting bei 
gerichtiichen Fallen in dcr Regel die Ausnutzung der ganzen gesetzlichen 
Maximalfrist dcr Anstaltsbeobachtung erforderlich ist, und fur welche 
die Kenntnis des gesamten zur Beurteilung des Falles vorliegendcn 
tatsRehlichen Materials unerlassliche Vorbedingung ist ui ). 

Im Nachsteheuden soli zu der bestehenden recht s par lichen Kasuistik 
ein in der Konigsbergcr Psychiatrischcn und Nervenklinik beobachteter 
Fall mitgeteilt werdcn. 

W. ist im Jahre 1888 goboren; seine Mutter soil nervenleidend sein, an 
Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Benomraenheit und grosser Aufregung leidcn; 
eine Schwester, Telegraphengehilfin, 30 .lahre alt, ist durch den Dicnst sehr 
nervds. In derFamilie ist kein Fall von Nervenkranklieit vorgekommen. W. ist 
als Kind korperlich sehr schwachlich gewesen, hat stets sehr ileissig gelernt. 
sodass dem Vater von dem Prazeptor geraten wurde, ihn l.ehrer werden zu 
lassen. Nacb der Einsegnung kam er zu einem Kaufmann in die Lehrc; diescr 
soil nacb 6 rnonatiger Lehrzeit dem Vater geraten haben, ihn etwas Anderes 
werden zu lassen, da er zu vicl lese. W. selbst gab an, er sei damals an In- 
lluenza erkrankt: nach seiner Genesung habe er nichts mehr gefasst, und sein 
Chef habe ihn nach Ilause geschickt, weil er total nervos und „wischig u ge¬ 
wesen sei. Darauf bereitete \Y. sich unter Anleitung des Pfarrers, der ihm 
franzosischen Unterricht gab, und eines Lehrers zu dem Lehrerberuf vor. Im 
April 1904 kam er auf die 3. Klasse der Praparandenanstalt und bestand 1907 
die Aufnahmepriifung fiir das Seminar mit dem Pradikat „schr gut u . Von 
Ostern 1907 bis 1910 war er im Lehrerseminar und legte dort die Lehrerpriifung 
ab. Nach dem Zeugnis des Seminardirektors waren seine Fiihrung und Fleiss 
sehr gut; jedoch zeigte er Neigung, sich zu iiberarbeitcn, und las sehr viel. 
Die ersten nervosen Beschwerden hatte er schon im November, Dezember 1908 
verspiirt: Ermattung, weniger geistige Uegsamkeit; er konnte in den Stunden 
nicht mehrso folgen,dasGediichtnis liess nach, die Arbeit ging immer langsamer. 

Im Januar 1909 nach dem Examen klagte er ofter iiber Ermiidung und 
Kopfdruck. Im Marz 1909 gesteigerter Kopfdruck, Unruhegefiihl, Sorge und 
Furcht, schlechter Schlaf. Im Sommer 1909 ging er auf 3 Monate in das Sa¬ 
natorium Haus Schonow in Zehlendorf. Die Diagnose lautete: Rezidivierende 
Depression bei Psychopathen. Er wurde als gebessert entlassen. 

1910 bestand er das Lehrerexamen und bekam eine Lehrerstelle in U. 
Im Sommer 1911 (iel er dort durch seine Aufgeregtheit auf. Er neigte zu 
Ucberschreitung des Ziichtigungsrechts, war vergesslich und hatte Konllikte 
mit den Eltern der Schuler. Seines nervosen Leidens wegen bat er um Urlaub, 
wurde aber aus dem Schuldienst entlassen und ging im Juli 1911 wieder in ein 
Sanatorium. Er klagte damals iiber standigen Kopfdruck und Schmerzen in den 
Augenhohlen, haufiges Herzklopfen, sowie Schlaflosigkeit, leichte Erregbarkeit 
und Reizbarkeit. 4 Monate blieb er im Sanatorium. In der Krankengeschichte 

1) 11 oche, Handbuch d. gerichtl. Psych. S. 543. 
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wird angegeben: Macht einen etwas gleichgiiltigen, teilnahmslosen Eindruck, 
spricht monoton ohne jeden Affekt, oft murmelnd, sieht meist zurSeite. Etwas 
Unfreies in seinem Wesen, fur das er logische Begriindung niclit gibt. Keine 
Unruhe, sitzt still auf einer Stelle und riihrt sich kaum, Bewegungen schlalT. 
Die Diagnose lautete: Psychopathies degenerative Konstitution. Verdacht auf 
Dementia praecox. 

Nach seiner Entlassung wurde er auf Grund eines arztlichen Gesundheits- 
attestes wieder zum Schuldienst angenommen. Es zeigte sich aber immer wieder 
bei ihm die Neigung, das Ziichtigungsrecht zu iiberschreiten. 

Am 22.Mai 1914bestand er die 2. Lehrerpriifung. In M., wo er angestellt 
wurde, trug er ein aufgercgtes Wesen zur Schau und hat seine Neigung zur 
Ueberschreitung des Zuchtigungsrechtes nicht meistern kbnnen: er wurde dann 
als Vertreter nach P. geschickt und 1912 nach M. versetzt. Er hat in alien 
Stellen durch seine Leistungen befriedigt. Im Friihjahr 1912 machte er sein 
2. Examen. In dieser Zeit ist er wieder sehr aufgeregt gewesen und hat sich 
wieder Ueberschreitungen des Zuchtigungsrechtes zu Schulden kommen lassen. 
Dazu trat bei ihm immer noch eine Neigung zu Tage, sich grusseren und klei- 
neren Madchen zu nahern, sie an sich zu driicken und zu kiissen. 

Der Hauptlehrer St. hat W. mehrfacli ermahnt, die Zartlichkeiten den 
Schulmadchen gegeniiber zu unterlassen. Diese Ermahnungen wurden aber von 
W. nicht gut aufgenommen; er iiusserte dem 3. Lehrer gegeniiber, dass im 
Ealle einer Anzeige eine Kugel fiir St. bereit sei. Auch den Kindern gegeniiber 
soil er geaussert haben, dass bald etwas passieren wiirde. Er trug haufig einen 
Revolver bei sich und machte Schiessubungen damit. Durch sein Betragen den 
Schulmadchen gegeniibor geriet er mit dem Vater einer Schiilerin Wi. an- 
einander. Wi. erklarte in einem Brief an den Hauptlehrer, dass er seine Tochter 
nicht mehr zur Schule schicken konne, solange W. unterrichte. Darauf richtete 
W. einen Brief an Wi., indem er ihm schrieb, dass seine Tochter durchaus 
keinen stichhaltigen Grund zu ihrem beleidigenden Benehmen ihm gegeniiber 
hatte. Wi. tate gut, kein Denunziant an ihm zu werden. Dabei wiirde er ein 
gefahrliches Spiel treiben, bei dem es fiir ihn und seine Familie und ihn selbst 
„eben aufs Ganze u ginge. Seit Jahren seien seine Entschliisse fiir den Fall 
eines Falles gefasst. „Sein oder Nichtsein, u das sei liier die Frage. r Sein Tod- 
feind im eigenen llause u , der sein Leben fiir immer vergiftet habe, scheine auch 
dunkel zu ahnen, dass ein „Endkampf u mit ihm auch einen anderen Ausgang 
haben wiirde als mit seinem Vorgiinger. 

Wenn Wi. die Zeitungen aufmerksam verfolge, werde er schon daraus 
klug werden, was er meine. „Solche Geschichten, die an Herz und Nieren t( 
gingen, und „die taglich zum Wahnsinn treiben u , wollte er mit Worten wio 
Wisch usw. erledigen-. 

Auf Grund dieses Briefes wurde vom Kreisschulinspektor die Aufnahmo 
des W. in eine Irrenanstalt beantragt, die am 31. Juli 1914 in Allenberg erfolgte. 

W. hat dort ruhig und still fiir sich gelebt, sprach wenig, las, iiusserte 
keine Wiinsche, gab an, er beieue, den Brief an Wi. geschrieben zu haben, 
machte dort aber den Eindruck, als wenn er fiir die Tragweite dieser Handlung 
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nicht das geringste Verstandnis hatte, war weitschweifig in seinen Erziihlungen 
und vollfiihrte aabei eigenartig iibertriebene Bewegungen mit dem Kopf. Nach 
einem halben Jahre Aufenthalt inderAnstalt wurdeerals relativ geheilt entlassen. 

Ara 5. Juli stellte W. sich selbst der Staatsanwaltschaft und beschuldigte 
sich des versuchten Mordes an Frida Wi. Er babe am vorhergehenden Abend 
(4. Juli 1914) zwischen 7 und 8 Uhr abends einen Schuss auf die 16jahrige 
Frida abgegeben. Ob das Madchen tot sei, wisse er nicht. Er gab an, Frida 
bin und wiedor aufTanzvergniigungen getrolTen und das Madchen lieb gewonnen 
zu baben: sie batten sich auch gekiisst. Auf dem letzten Fest hiiUe Frida es 
abgelehnt, mit ihm zu tanzen; sie habe wahrscheinlich einen Anderen bevor- 
zugt, mit dem sie ausschliesslich tanzte. Im Miirz 1915 sei er, nachdem er 
ein balbes Jabr in der Hcilanstalt in Allenberg gewesen war, wegen seines 
Nervenleidens von der Regierung entlassen worden. Darauf habe er sich eine 
andere Beschafiigung gesucht; 3 Tage sei er auf einem Kohlenkontor beschiiftigt 
gewesen, erhabe aber die Arbeit mit den trockenenZahlen nicht aushalten konnen. 

Darauf habe er eine Hauslehrerstelle angenommen; diese habe er aber auf- 
geben raiissen, weil er vora Kreisschulinspektor nicht die Genehmigung crhalten 
hatte, eine Hauslehrerstelle zu iibernehmen. Dann habe er einige Tage in einem 
Versicherungsbiiro gearbeitet, wo er es aber auch wegen des Wirrwarrs in dem 
grossenKontor nicht habe aushalten konnen. ScineBemiihungen beimMagistral. 
Lebensversicherung, Banken Stellung zu finden, seicn fehlgeschlagen; er sei 
nun nach T. gefahren, wo er 2 Nachte bei seiner Sclnvester geschlafen habe. 
Von hier nach U. Er habe aber nicht mehr die Kraft gehabt, sich eine 
Existenz zu griinden, und habe den Entschluss gefasst, Selbstmord zu veriiben, 
sich einen Revolver und eine Browningpistole und 25 Patronen gekauft, ferner 

2 kleine Pistolen, uni sie zu gebrauchen, falls die erste WalTe versagen wiirde. 
Am 4. Juli abends sei er fortgegangen, um einen Spaziergang zu machen. Die 

3 Waffen habe er geladen in seiner Tasche gehabt; auf dem Wege sei 
Frida Wi. mit 3 anderen Madchen vor ihm gegangen; er habe voriibergehen 
wollen; Frida habe sich, soweit er sich nocli zu besinnen vermoge, umgesehen. 
worauf er aus dem Browning auf sie geschossen habe. Als er zum Bewusstsein 
gekommen sei, batten Frida und er nebeneinander auf dem Grabenrand gesessen: 
sie habe gesagt: „Herr W. u . indem sie ihn ansah; er habe erwidert: „Verzeih 
mir Frida u . In diesem Augenblick sei sie umgesunken. Die anderen Madchen 
seien wohl weggelaufen. Es seien wobl auch Leute gekommen; ihm sei alles 
im Nebel gewesen; er sei weggelaufen und habe sich im Gebiisch das Lcben 
nehmen wollen, habe aber nicht den Mut dazu gefunden. Er sei zu Fuss des 
Nacbts zu seinen Eltern nach Sz. gegangen und habe seinem Vater den Vorfall 
erzahlt. Heute friih sei er nach T. gekommen, um sich der Staatsanwaltschaft 
selbst zu stellen. Wo er die 3 Waffen weggeworfen odor verloren habe, wisse er 
nicht. Er habe keine klare Vorstellung davon, wie er zu der Tat gekommen sei: 
es liege ihm wie ein Nebel. Toten hatfe er Frida Wi. nicht wollen; die Be- 
gegnung sei eine zufalligo gewesen; er habe ihr nicht aufgelauert. 

Frida Wi. hat angegeben, dass sie bald nach Verlassen des Pauses einen 
Menschen gesehen habe, der ihr und ihren Freundinnen nachgeschlichen sei. 
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Sie babe in dem BetrefTenden den W. vermutet und ihn am Kreuzwege auch 
erkannt. Er sei sehr scbnell nachgekommen und habe auf Entfernung von 
5 Schritt auf sie geschossen und ihren linken Unterarm getrolTen. Sie sei scbnell 
weitergelaufen, wahrend W. sie verfolgt und weiter naoh ihr gescbossen habe. 
Zuletzt sei sie bingestUrzt, nachdem sie einen Streifschuss am Kopf bekommen 
babe. Als sie sich wieder aulgerichtet hatte, babe W. neben ihr gesessen, habe 
einen verwilderten Eindruck gemacht, und gesagt: „Ja Frida, Wahnsinn il . Es 
babe ibr geschienen, als ob er nach ihrem Halse fassen wolle; sie sei aufge- 
sprungen und nach einem Gehoft gelaufen. 1m ganzen habe sie 7 Schussver- 
letzungen davongetragen, sei aber genesen. Der Kreisarzt hat liber W. fiir die 
Zeit seiner Untersucbungshaft ein Gutacbton orstattet: In der Untersuchungs- 
baft babe sicb W. still und gedriickt vorbalten. Seino Sprache sei langsam 
gewesen, als wenn er sicb langsam zum Verstandnis durchringen miisse. 
Scboinbar sei er leicht benomrncn gewesen. Das Gediichtnis sei intakt gewesen, 
aber es batten sich auch Gedachtnisliicken gezeigt. Dann sei W. in einen bocb- 
gradigen Errcgungszustand gekommen. Er habe in einer Naoht samtlicbe Papiere 
in kurze Fetzen gerissen, sein Bettgestell an der Wand aufgehangt, eineSchlinge 
zum Aufhiingen am Fensterkreuz aufgemacht, Tiiren und Wando mit alien mog- 
lichen Zitaten bescbrieben: r Quo vadis, per aspera ad astra, cberchez la femme, 
homo sum et nihil humani a me alienum puto, Faust suchte sein Gretchen und 
fand eine Penthesilea 11 usw. Am nachsten Morgen sei er ganz unbesinnlich ge¬ 
wesen. Dieser Zustand habe 8 Tage angebalten; dann sei er freier geworden, 
babe mehr zu essen verlangt und erkliirt, er leide an sexuellen Aufregungen, 
er onaniere usw T ., gegen ibn sei zu seinem Yerderben ein Komplott gescbmiedet, 
seine Ilauptfeinde seien der I.ehrer St., Schmiedemeister Wi. und der Lehrer K. 
Fast in jeder Nacht komme St. in seino Zelle und rufe ihm hohnisch lachend 
zu: „\Varte, Bursche, jetzt habe ich dich“. Seine Tat kenne er wohl; sie sei 
ihm aber unerkliirlich. W. habe keine Reuo gezeigt. sich bei den vielfachen 
Unterredungen auch nie nach Frida erkundigt. Er habe angegeben, eine philoso- 
pbische Abbandlung schreiben zu wollen und habe dazu die philosophischen 
Werke von 17 Schriftstellern notig, namentlich Goethes Faust mit 6 Kommen- 
taren usw. Dann habe er Selbstunterrichtsbriefc in Englisch, Franzosisch und 
Tiirkisch verlangt. Vielleicht finde er in seinen geliebten Biichcrn die Formeln 
zur Beschwbrung nachtlicher Erscheinungen und Stimmen, Fratzen, die ihn 
ins Elend hohnen und spotten. Dem ersten Justizmord folge jetzt der zweite. 
Wie sie jetzt triumphieren iiber seinen Untergang. Niichtlich werde er mit 
Radium bestrahlt usw. 

Auf Grund dieses Befundes stellte der Kreisarzt die Diagnose: Cbronische 
balluzinatorische Verriicktbeit und beantragte Unterbringung des W. in eine 
Irrenanstalt zur Beobachtung. W. kam am 9.0ktober 1915 in die hiesige Klinik. 
Er zeigte sicb unorientiert., meinte, der Sommer miisse zu Ende sein. Woher 
er kiime, wisse er nicht, er sei in einem vergifteten Zimmer gewesen. Gefragt, 
weshalb er dort gewesen sei, sagte er: „Krank, krank, krank“. Er habe das 
Gefiibl, verfolgt zu werden, als betze Wi. das Gericht gegen ihn und wolle 
sein Ungltick. Wi. wolle sein Verbaltnis zu den Schulmadchen aufdecken, zu 
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denen er Neigung habe. Gefragt, ob zu alien, meinte er: ,,Nein, ich hatte sie 
gern- 4 . Er habe einenBrief geschrieben, was darin stande, wisse er nicht. Dabei 
lachte er. Ferner gab er an, einige Madchen gektisst and umarmt zu haben: 
dabei seies zuErektionenund Ejakulationengekommen. Nureine,die Wi., vielleicht 
auch raehrere habe er auf den Busen gefasst. Den Brief habe er in der Erregung 
geschrieben. Wi's Sohn habe betrunken Siroit mit ihm angefangen und ihm 
eins ins Genick geben wollen. Frida Wi. sei sehr entwickelt gewesen, habe ihm 
gefallen. Er bereue die Tat. Dabei weinte er. Von Wi. glaubte er sich 
nicht verfolgt. Er habe in den Zeitungen geschrieben, er lasse sich nicht bei 
Seite schieben. Der Hauptlehrer hatte ihn ein halbes .lahr gewahren lassen, 
habe dann gesagt, jetzt habe er genug Material zusammen. Er habe ihn schi- 
kaniert. Er, W. hatte das Gefiihl, es komme schon der Staatsanwalt oder der 
Kreisschulinspektor. Der Hauptlehrer hatte die Kinder vor ihm gewarnt, was 
ihn gcargert hatte und ihn briisk angefahren, er solle seine dreckigen Gumtni- 
schuhe wegnehmen. Auch hatte or gesagt. „\Vart, Bursch, morgen fahre ich 
nach R. zum Kreisschulinspektor, dann wird das Gericht entscheiden 44 . 

Die korperliche Untersuchung ergab von der Norm Abweichendes nur: 
Die iiiissere Harnrohrenmiindung miindet unterhalb der Eichel. Hypospadie. 
Knie- und Achillessehnenrellexe sind deutlich gesteigert; von den Fussohlen- 
reflexe ist der rechte lebhafter als der linke; die Bauchdeckenreilexe sind nur 
sehr schwach. Fussklonus, Nachroten der Haut, erhohte mechanische Muskel- 
erregbarkeit. Bei der Untersuchung fand sich ein Zittern des linken Heines, 
das dann auch auf das rechte iiberging, Emplindlichkeit fur Schmerzreize ist 
auf der linken Seite erhoht. Die grossen Muskel- und Nervenstamme, Unter- 
bauch- und Brustdriisengegend sind druckschmerzhaft. 

Nach 2tagigem Aufenthalt in der Klinik, am 11. Oktober 1915, iiusserte 
W. spontan, er habe Goisteskrankheit simuliert und Tobsuchtsanfalle vorge- 
tauscht um die Ehre der El tern zu retten. Er sei zu diesem Zweck nachts zuerst 
aufgeregt herumgegangen, habe absichtlich heftig gesprochen und gesagt: ,,lhr 
Halunken, vvartet nur; wollt ihr mich in Ruhe lassen! fc4 Mit Absicht habe er 
getan, als ob er sich verfolgt glaube und jemand ihn bedriinge; er habe heftig 
gesprochen, um sich in die Rollc hineinzuspiclen, sich dann ans Fenster ge- 
stellt und gerufen: ,,lch lasse mich nicht ermorden 44 . Darauf habe er die Fenster 
eingeschlagen, nach der Ttir gedroht und absichtlich nachts geschrieen. Er sei 
nicht geisteskrank gewesen. Dabei lachelte er verschroben. 

Am nachsten Tage, den 12. Oktober, berichtigte er seine Angaben. Er 
habe sich krank gestellt, um sich der Bestrafung zu entziehen. Er habe sich 
auf Fragen lange besonnen, obwohl er die Antworten sofort gewusst hatte. Bei 
der korperlichen Untersuchung habe er alles gleich gemerkt, aber angegeben, 
er fiihle nicht, absichtlich habe er gezuckt, um den Anschein lebhafter Rellexe 
zu erweeken. Entgegen seiner Angabe habe er keine Druck- oder Gesichts- 
schmerzen gehabt. Absichtlich habe er auch start* gebliekt, damit die Reflexe 
schwach wiirden, und gezittert, als ob er die Augen nicht btTnen konne. Als er 
sich beobachtet gefuhlt hatte, habe er sich umgesehen und mit dem Knie ge¬ 
zittert. Verfolgt habe er sich nicht gefuhlt und nicht den Staatsanwalt ge- 
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fiirchtet. Er gibt zu, 1914 krank gewesen zu sein; dielnternierung sei berechiigt 
gewesen. 

Am 25. Oktober bei einer Priifung seines Gediichtnisses machte er Inhalts- 
angaben von Gedichten, wie auswendig gelernt, iiberreicbte ferner ein Schrift- 
stiick, das nur Geschiohtszahlen entliiclt, womit er zeigen wollte, dass sein Gc- 
dachtnis ihn nicht verlassen hiitte. Er konnte Gescliiclitszahlen mit genauen 
Daten in erstaunlicher Weise nacli deni Gedacktnis reproduzieren. 

Einige Tage spater, am 5. November, gab er an, man sei berecktigt ge¬ 
wesen, ihn in dio Anstalt zu bringen, da er in dem Brief an Wi. Drohungen 
ausgestossen hiitte. Zu den Madchen sei er nur so zartlich gewesen, urn seine 
sonstige Strenge auszugleichen. Er gab dann aber wdeder zu, er hiitte sexuelle 
Erregung dabei verspurt. 

Ueber den Brief befragt, den er an Wi. geschrieben hat, sagtc er: „Im 
Falle eines Falles u solle nur bedeutcn: ,,lm Falle einer Denunziation“. Er 
habe in dem Brief nur iibertriebene Wendungen (Sein oder Nichtsein) gebraucht, 
urn damit Eindruck zu maclien. DenHauptlehrer habe er wegen der DilTerenzen, 
die er mit ihm z. B. fiber lugendpllege gehabt hatte, Todfeind genannt. 

,,Wenn sic die Zeitung aufmerksara verfolgen" solle bedeuten, dass in der 
Zeitung viel von Verbrechen die Kede sei. 

Er lege jetzt ein Gestiindnis ab, weil er die Tat mit vollem Bewusstsein 
habe ausfiihren wollen. Er gestehe dio Simulation ein, uni sein Gewissen zu 
reinigen und dann auch, uni nicht in eine Anstalt zu kommen. 

Er runzelte dauernd dieStirn, spracli unverstiindlich und schnittGesichter. 
Auf olTene Karten schrieb er, dass er simuliert habe und natiiriich gesund sei; 
man solle ihm Wurst schicken. Dass dies eine hochst merkwiirdige Zusammen- 
stellung ist, bemcrkte er garnicht. Er meinte, den Eltern sei es liebcr, er sei 
gesund und konime nicht in die Anstalt. Die Tat entschuldigte er nicht. 

Am nachsten Tage sclion gab er wiedcr an, er habe die Briefe an Wi. in 
einem Zustand geschrieben, in dem er nicht mehr gewusst hatte, was er tat. 
Auf Vorhalt, dass er gestern gesagt habe, er sei nicht krank gewesen, wenn 
auch aufgeregt, sagte er, er ware doch wolil nicht ganz zurechnungsfahig ge¬ 
wesen. In der ganzen Zeit, Ende 1913 und 1914 habe er sich in einem Zustand 
von Ucberreizung und krankhafter Aufregung befunden, einmal infolge dor Be- 
drohung desllauptlehrers mit derAnzeige und dann auch durch Ueberarbeitung. 
Spater aber, auch vor der Tat, sei er nicht aufgeregt gewesen; er habe das nur 
wegen der mildernden Umstiinde gesagt. Nach U. sei er gefahren, um sich das 
Leben zu nehmen. Die alte Liebc zu Frida W. sei dort wiedcr erwacht; er 
wollte sie sehen, sio und sich selbst erschiessen; er gonnte sie keincm Anderen. 
.letzt sei er ganz wohl und konne ohne sie leben. Er schilderte ausfiihrlich dio 
Tat, um zu beweisen, dass er mil Bewusstsein gcliandelt habe. Im Gefangnis 
habe er simuliert, weil die Eltern so geweint hiitten und er so ehrgeizig ge¬ 
wesen ware und nicht ins Zuchtbaus gewollt hatte. 

Er zeigtc nie AtTekt und wollte stets neue Angaben machen, damit das 
Gericht den Eindruck erhalte, er sei nicht geisteskrank. Gab unter Anderein 
wieder an, er habe simuliert, weil er am Tage vorher, am 19. September, die 
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Nachricht bekommen habe, dass die Untersuchung wegcn Mordes eingeleitet sei 
und nicht, wie er geglaubt hatte, wegcn versuchten Totschlags. Am 12. No¬ 
vember gab er an, alle friihercn Angaben fiber sexuelle Erregungen und friihere 
Nervenkrankheit waren falsch gewesen: er habe sie nur gemacht, um mildernde 
Umstande zu erlangen. Sein Verhaltnis zu Frida nannte er „Liebeskram“. 

Nicht aus Nervositiit wegen der Schreibraaschine habe er die Stellung 
verlassen, sondern um eine Dauerstellung zu erhalten. Simuliert habe er nur 
aus egoistischen Grfinden. 

Alles erzahhe er umstandlich und griibelnd. Immer mit gleichen Worten 
drangte er auf die Hauptverhandlung. Immer wieder schrieb er ausserordentlich 
lange Berichte, in denen er sich fiir gesund erklart, Bestrafung wiinscht und 
ganz ausfiihrlich immer wieder dioselben Erklarungen fiber seine Tat und sein 
Motiv zur Simulation angibt. Nach Frida Wi. erkundigte er sich nicht. 

Am 21. Oktober 1915 schrieb er cin Gcsuch an die Staatsanwaltschaft, 
worin er unter Anderem erkliirte, er sei nicht geisteskrank; die Tat habe er bei 
vollkommener Geistesklarheit begangen. Wortlich schrieb er an einigen Stellen 
seines Gesuchcs: „In Briefen an meine Schwester habe ich durch absichtlich 
gewahlte sinnwidrige und verworrene Satze denEindruck hervorgerufen, als sei 
mein Geist von zahlreichen Wahnideen beherrscht. Meine Internierung in Allen- 
berg sei auf Grund unwahrer Beschuldigung „meiner Feinde u St., Wi. und K. 
erfolgt, die auch mein jetziges Unglfick verurs<icht batten, durch Hypnose, De- 
tektivs, Bestechung der Aerzte und Richter, planmassige Vereitelung meincr Be- 
mfihungen um eine neue Lebensstellung, die mich toten oder lebensliinglich 
einkerkern wollten. Herr St. erscheino mir nachtlich und bedrohe mich usf. 
Er hatte mir Briefe, Bficher, Abhandlungen usw. entwendet; er sei damonischer 

Natur, habe mich wider besseres Wissen ffir geisteskrank erklaren lassen- 

Dazwischen zusammenhanglose Zitate aus der Literatur. In einem Brief an 
Herrn II. bat ich umZusendung von zahlreichen philosophischen und literarischen 
Werken, von Geld (2000) Mark, englischen, tfirkischen und chinesischen Sprach- 
werken (die ich in Wirklichkeit nicht besitze); denn ich miisso viel studieren. 
Den Umschlag beschrieb ich mit 2 Abschnitten des Faustmonologs und einer 
Bemerkung fiber einen Bruch des Postgeheimnisses. Dadurch wollte ich zu- 
gleich die Absendung des Briefes verhindern. Auch durch besonders schlechte 
kleine fliichtige Schrifi suchte ich ausserlich den Eindruck des Verworrenen 
zu machen — — —. 

Eine geschlechtlicho perverse Veranlagung, von der ich auch mtindlich 
Herrn Dr. B. berichtete, besteht bei mir nicht. Mit vollem Bewusstsein brachte 
ich nachtlich die Einzelzelle in Unordnung, zerriss Bficher, Zeitungen, ver- 
rammelto die Tfir, befestigte am Fenster eine Schlinge, bekritzelte Tfir und 
NVande mit sinnlosen Siitzen, die von Verfolgungswahn zeugen sollten, ferner 
mit allerlei Zitaten, deren Bedeutung und Uebersetzung ich spiiter nicht wissen 
wollte. In den letzten Wochen habe ich absichtlich die Nahrung zum Teil ver- 
weigert, Tobsuchtsszenen veranstaltet, Fenster zerschlagen, NVande und Belt 
beschadigt, auch teilweise Widerstand geleistet, sinnloses Zeug geschwatzt, — 

_ _ _U 
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In einem andern Gesuch an die Staatsanwaltschaft schrieb er am 9. No¬ 
vember 1915: „Miindlich kann ich ganz eingehend angeben, woher die einzelnen 
,,\Vahnideen“ stammten. Die meisten entnahm ich den Krfahrungen in Alien- 
berg; von dort her wusste ich auch aus eigener Anschauung, wie Irrsinnige 
toben. Absichtlich lag ich viel zu Belt, behauptete, mich im Bett am wohlsten 
zu fiihlen, wahrend ich es in Wirklichkeit vor langer Weile im Bett kaum aus- 
Jiielt — — —. Mein Mitgefangener Petereit riet mir, viel zu simulieren. Und 
um ungestort simulieren zu konnen, meldete ich mich nach Einzelzelle, be- 
kritzclte dort am Abend Tor und Wande mit Zitaten: „Cherchez la femme, 
hommo sum et nihil humani a me alienum puto, Gern schwiing’ ich mich zu 
lichter Hohe auf; doch droht mir jiiher Sturz; das ist der Dinge Lauf. Faust 

suchte sein Gretchen und fand eine Penthesilea“ usw.-. Am Morgen 

wusste ich angeblich garnicht mehr — —. Absichtlich schrieb ich meiner 
Schwester viel von meiner perversen Veranlagung und wollte nachher angeblich 
nicht einsehen, dass sich das nicht schicke, von sexuellen Sachen einer 
Schwester zu schreiben. Ich wollte den Anschein erwecken, als ob mir das 

Gefiihl fur feinen Takt fehle-. Die Tobsuchtssccnen habe ich ins Werk 

gesetzt, nachdem ich durch den jungeron Petereit, der ein Gesprach der Auf- 
seher und des Assistenten im Flur belauscht hatte, erfahren hatte, dass Herr 
Dr. B. noch keine Geisteskrankheit bei ihm festgestellt habe — — Dasselbe 
Spiel (die Tobsuchtsanfalle) habe ich in der Heilanstalt noch 8 Tage fortge- 
setzt, wurde dann absichtlich ruhiger, da ich schon zu miide und abgespannt 

war, besonders durch die Kinspritzungen-. Ich habe melnfach wahr- 

heitswidrig angegeben, ich hatte bei Ziichtigungen von Schulkindern aufs Ge- 

sass sexuell empfunden-Die Kenntnisse solcher Perversitaten schopfte 

ich aus der Lekture der Werke von Jwan Bloch, Forel und Albert Moll, die 

ich bei Besuchen bei Kollegen fand-. Ich habe die Tat veriibt, weil 

ich Frida leidenschaftlicfc liebte, keine Aussicht hatte, sie zu gewinnen und 
mich nicht an den Gedanken gewbhnen konnte, sie an dor Seite eines wirk- 
iichen Nebenbuhlers zu sehen. Ich wollte ihrSchicksal mit meinem verketten, 
etwa in dem Sinne: „Mag ihr Geschick auf meins zusammenstiirzen und sie 
mit mir zu Grunde gehen“. 

Dass \V. an einer Dementia praecox leidef, gelit aus seinern ganzen 
Verhalten wahrend seines Aufenthalts in der liiesigen Klinik eindeutig 
hervor. Mit seiner imglaublichen Stumpfheit und Kinfdrinigkeit, die 
geradezu als klassisches Merkmal seiner Krankheit gelten kann, betont 
er dauernd seine geistige Gesundheit, reicht innner wieder ausserordent- 
1 ich lange Berichte uber seine angebliche Gesundheit an die Behbrden 
ein, Berichte, die immer wieder dieselben Erklarungen enthalten. Fir 
schreibt zahllose Daten auf. Auch gemiitlich ist er vollkommen stumpf. 
So schreibt er auf ofTenen Kartell, er habe „naturlich simuliert“, und 
bittet in der nachsten Zeile um Wurst und Kuchen. Nicht nur, dass 
er derartige Dinge auf oflfenen Kartell mitteilt, ist fur seine gemutliche 
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Abstumpfung ausserst charakteristisch, in noch hoberem Masse die Zu- 
sammenstellung dieser beiden Dinge. Er grimassiert, zeigt eine ausser- 
ordentliche Zerfahrenheit in seinen Heden und schreibt in maniriertem 
Stil. Das an sich sckon klarc Kranklieitsbiid wird nocli eindeutiger, 
wenn man die Krankheitsentwicklnng und die Yorgange vor seinem Auf- 
enthalt in der Klinik in Betracht zielit. Seit 1909 ist das Nervensystem 
W.’s so erheblich geschadigt, dass bis zur Zeit vor der Tat Bmal (1909, 
1911, 1914) eine Austaltsbehandlnng notwendig wurde. Verglcicht man 
sein Verhalten in diesen Zeiten untereinander und mit dem jetzigen, so 
fallt ein Fortscbreiten der krankbaften StGrungen auf. Die Stbrungen 
gingen zwar kiirzere oder li'uigere Zeit zuriick, gewannen aber bei ihrein 
neuen Auftreten immer grossere Deutlicbkeit und einen immer erheb- 
licheren Umfang. Klagte W. zuerst (1909) nur liber Mattigkeit und 
Kopfdruck, Unruhegefuhl, scblecliten Scblaf, so war 1911 sclion Afl'ekt- 
losigkeit, Gleicbgfiltigkeit und auffallige Eintbnigkeit festzustellen. 1914 
traten Beeintrachtigungsvorstcllungen hinzu, die seine Entlassung aus 
dem Dienst und seine Internierung herbeifiihrten. Seine damaligen 
schriftlichen Aeusserungen ersclieinen maniriert, phrasenhaft; sie scbiessen 
in ihrer Form weit fiber das Ziel dessen hinaus, was er mit dem Inhalt 
bezwecken konnte. Dann gingen zwar die krankbaften Krscheinungen 
zuriick, so dass W. scheinbar nicbt mehr des Aufenthalts in der Anstalt 
bedurfte. Auf die Entlassung folgte aber bald die Tat. Es liegt also 
eine sclileichende, in Schuben entwickelte Krankheit vor. 

Die Angabe W.'s, simuliert zu haben, bezieht sich nicltt auf die 
hier beobachteten krankhaftcn Symptome, wie Einfbrmigkeit des Wesens, 
Zerfahrenheit, Grimassieren usw. Von deren Krankbaftigkeit weiss W. 
nichts. Er bchauptet nur, gesund zu sein. Er will den Erregungs- 
zustand in der Haft simuliert und falsche Angaben fiber seinen Geistes- 
zustand wiihrend der Tat gemacbt haben; ferner stellt er zeitweise seine 
friiheren Nervenerkrankungen in Abrede. Fur krankhaft siebt er sonst 
nur noch seine lebhaften Sehnenreflexe an, die er absichtlicb lebhaft 
gemacht haben will, ebenso das Kniezittern sowie die schlechten Pu- 
pillenreflexe, die er absichtlicb durch Starrblickcn hervorgerufen haben 
will. Die Erklarungen, die er fiir seine Behauptimgen vorbringt, sind 
intelligent, teilweise sogar raftiniert; indes ist es nicbt schwcr, ihre 
Unwahrheit nachzuweisen. Seine Erklarungsversuche fiir seine Be- 
ziehungen zu Frida und die Vorkommnisse in der Scbule sind vollig 
zerfahren und widerspruchsvoll. Bald spricht er von seiner innigen 
Liebe, von der auffallend reifen Frida; einmal weint er sogar bei Er- 
wahnung seiner Liebe; keinem Anderen babe er sie gegonnt, bald spricht 
er teilnahmslos von Liebeskram. Auch erkundigt er sich nicht nach ihr. 
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Kinmal will er den Drohbrief an W. uberlegt geschrieben und 
Wendungen gebraucht haben, um Eindruck zu machen: dann aber will 
er die Briefe in einem Zustand geschrieben haben, in dem er schon 
nicht melir gewusst liiitte, was er tat; er liabe sich in der ganzen Zeit 
vorher schon in einem Zustand krankhafter Ueberreizung befunden. 

Nach einer Erklarung hat ihn der Hauptlehrer standig schikaniert, 
nach einer anderen hat er ihn nicht gefiirchtet. 

Am 21. Oktober bestreitet er sexuelle Perversitaten; in der Kingabe 
an die Staatsanwaltschaft am 5. November gibt er, wenn aucb nach 
mehrmaligem Ableuguen, zu, einen „Hang“ gehabt zu haben; er babe 
sexuelle Krregung bei den Zuchtigungen verspurt. Dann wieder am 
12. November bestreitet er dies. 

Kbenso zerfahren sind nun seine Angaben fiber die Motive zu der 
angeblicben Simulation des Krregungszustandes. Kinmal will er ihn 
simuliert haben, um die Ehre der Eltern zu retten, ein anderes Mai, 
um sich der Bestrafung zu entziehen; wieder ein anderes Mai gibt er 
an, er liabe eine Anklage wegen eines leicliteren Verbrechens erwartet. 
Anders als bei seinen verschiedenen Krklarungen tiber sein Verhaltnis 
zu Frida un<l die Yorkommnisse in der Schule wird man hier nicht 
von einem eigentlichen Widerspruch reden konncn. Die wechselnden 
Griinde lassen aucli die Dcutung zu, dass ihm bald der eine, bald der 
andere Grand als der wichtigere und fur sein Verhalten entscheidendere 
erscheint. Trotzdenr wird man sagen raiissen, dass der so haufige 
Wechsel in den Angaben recht verdiichtig und sonderbar ist. 

Er schildert alle Einzelheiten der Tat und will damit beweisen, 
dass seine fnihere Bebauptung, es sei ihm alles wie im Nebel gewesen, 
nicht den Tatsachen entspreche. Ob die von ihm angegebenen Einzel¬ 
heiten seiner Tat nun stimmen, lasst sich nicht feststellen. Aber selbst, 
wenn man dies annimmt, ist seine Beweisfiilming nicht iiberzeugend. 
Zwischen beiden Behauptungen besteht kein absoluter Widerspruch; 
denn aucli fiir Ereignisse, die sich wie im Nebel abgespielt haben, ist eine 
Krinnerung mbglich. Andererseits konnen Ereignisse, fur die man die 
Krinnerung verloren hat, spi'iter wieder in der Erinnerung unzwcifelhaft 
auftauchen. W.’s fnihere Angaben, es sei ihm alles wie im Nebel gewesen, 
wird also dadurch, dass er jetzt die Einzelheiten klar angibt, keineswegs 
widerlegt. Die Beobachtung des Kreisarztes (W. sei in der L’ntersuchungs- 
haft scheinbar benommen gewesen, seine Sprache langsam, als wenn er 
sich langsam zum Yerstfuidnis durchringe) macht seine friihere Angabe, 
es sei ihm alles wie im Nebel gewesen, wahrscheinlich. 

Dass er seiner Schwester von sexuellen Perversitaten nur geschrieben 
hat, um den Eindruck der Taktlosigkeit hervorzurufen, leuclitet nicht 
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cin. da er ja Scham oder auch nur Zuruckhaltung in sexuellen Dingen 
selbst den Schulmadcben gegenfiber auch nie bewiesen hat. 

Nur eine seiner Behauptungen liisst sich nicht mit absoluter Sieher- 
heit widerlegen, namlich die, dass der Krregungszustand siniuliert ge- 
wesen sei. Dass W. sich in ganz erstaunlicher Weise auf alle Einzel- 
heiten seines Erregungszustandes besinnt, ist zwar ein seltenes Vor- 
kommnis, docli kein Beweis fur die Simulation. „ln Remissionszustanden 
erinnern sich die Kranken an alle Ereignisse, auch an ihre eigenen 
unsinnigen Handluogen“ 1 ), und als Bemissionsstadium war sein Zustand 
in der hiesigen Klinik aufzufassen. Manches in der angeblicli simu- 
lierteu Erregung Geschehene, wie sein endloses Aufschreiben von Zitaten, 
kam in anderer Weise bier wieder zum Vorschein, namlich das Auf¬ 
schreiben von zahllosen Geschichtsdaten. Dass es sich urn einen ecliten 
Erreguugszustand handelt, ist auch aus dem Grunde wahrscheinlich, 
weil er sich in das tatsiichlich vorliegende Krankheitsbild der Dementia 
praecox restlos einfiigt. 

Am 3. April 1916 wurde W. ausser Verfolgung gesetzt und aus der Unter- 
suchungshaft entlassen. Der Richter, der sich wabrend der ganzen Dauer der 
Untersuchung auf den Standpunkt gestellt hatte, W. simuliere nur, gab an- 
erkennenswerterweise dem eingehend begrundeten Gutachten des Psychiaters 
nach, der \V. als geistcskrank erklarte. W. kam nun am 15. April 1916 in die 
Provinzialheilanstalt nach Tapiau. In einem dort zum Zwecke seiner Ent- 
miindigung erstatteten Gutachten wird eine Besserung seiner Krankheit kon- 
statiert, da er sich spontan viel beschaftigt, wenn auch manchmal auf eigen- 
artige Weise. Doch bestanden die eigentlichen, vorher konstaticrten Krank- 
heitssymptome weiter: Gleichgultigkeit, Gefiihllosigkeit fiir Moral und Anstand, 
Urteilsschwiiche und Verkehrtheiten, Selbstuberschatzung, vollige Abwesenheit 
von Krankheitseinsicht, Grimassieren, Phrasenhaftigkeit und Schwiilstigkeit 
des Stils. 

Aus der Keststellung, dass die Dissimulation eine ziemlich hautige 
Erscheinung ist, ergeben sich einige wichtige praktische Folgerungen, 
von denen ich die hauptsachlichsten hervorhebe: Bei plotzlichen an- 
scheinenden Besserungen von Depressionszustanden nie sofort die Ueber- 
wachung zu mildern oder gar die Kranken zu entlassen, bei Kranken, 
die einmal parauoische Ideen geaussert haben, stets vorsichtig in der 
Beurteilung ihres Gesundheitszustandes zu sein und sie sehr lauge zu 
beobachten, nach kurzer Untersuchung nieinals ein Gesundheitsattest 
auszustellen und sich erst fiber alle mit dem Kranken in Verbindung 


1) Krapelin, Psychiatrie. 3. Bd. S. 864. 
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stehenden Yorgange zu orientieren, die Angabe geisteskranker Verbrccher, 
simuliert zu haben, stets mit grosser Skepsis aufzunehmen. 

Zuni Sell hiss sei es mir gestattet, meineui hochverehrten Lelirer, 
Herrn Professor Meyer, fur die Ueberlassung der Arbeit und fiir die 
freundliche Anleitung bei Abfassung derselben meinen herzlichsten Dank 
auszusprechen. 
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Uebcr zwei Fiille von Mitbewegungen bei intakteni 

Nervensystem. 

Von 

Dr. Edmund Eackner, 

prakt. Arzt. 

(Mit l Abbildung im Text.) 


Mitbewegungen werden in der Neuropathologie beobachtet; sei es, 
dass es sicli uni .Mitbewegungen einzelner gelabmter Muskeln bei will- 
kiirlichcr Innervation von Muskeln derselben Extremitiiten handelt, sei 
es um Mitbewegung einer grosseren Suinme von gelahmten Muskeln 
einer Seite bei Bcwegungen der entsprcchenden gesunden Muskeln der 
anderen Seite. 

Besouders bekannt sind Mitbewegungen in den gelahmten Gliedern 
bei Kranken, die von Hemiplegien befallen sind. Es treien bei diesen, 
verursacht (lurch psychische Erregungen wie Angst, Zorn, an den 
gelahmten Giedern Zitterkriimpfe, die primitivsten Formen der Reaktions- 
bewegungen, auf. Seltener ist die Form der Mitbewegungen, bei der 
sich die Bewegungen in der gelahmten Seite symmetrisch zu den 
Bewegungen der gesunden Seite vollziehen. Alle diese Formen von 
Mitbewegungen liaben ihre Ursache in einer Lasion des Hirns: dock 
gibt es auch Fiille mit intakteni Gehirn, bei denen ebenfalls die Mit¬ 
bewegungen auftreten. So hat Striimpell mehrerc Fiille beschrieben, 
bei denen das Leiden auf eine Erkrankung dcs Riickenmarks zuruck- 
zufiihren ist. Selir hiiutig hat ferner W. Koenig Mitbewegungen bei 
nicht gelahmten Idioten beobachtet. 

Wahrend nun die erwiihnten Mitbewegungen alle ihre Ursache in 
einer Erkrankung des Nervcnsystems liaben und recht hiiufig beobachtet 
werden, findet man eine andereArt von Mitbewegungen, die bei gesunden 
Lenten mit vollkommen intakteni Nervensystem in synime- 
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trischen Muskcln an nicht gelahmten Gliedern auftreten, be- 
deutend seltener. Es traten hier bei willkurlichen Bewegungen einer 
Extremitat genau die gleicken Bewegungen auch in der anderen auf: 
dabei ist es gleichgtiltig, ob die beabsichtigten Bewegungen in der linken 
oder der recliten Extremitat ausgefiilirt werden, immer stellten sich die 
syminetrischen Bewegungen in der anderen ein. Die Iutensitat der Mit¬ 
bewegungen ist umso erheblicher, je energischer und je schwieriger 
die Ausfuhrung der beabsichtigten Bewegungen der anderen Seite ist. 

Dass diese Art der Erkrankung zu den Scltenheitcn gehiirt, geht 
daraus liervor, dass in der Literatur erst wenig Falle bekannt geworden 
sind. So wird der erste derartige Fall von Thomayer besehrieben, wie 
ich aus dem Referat ini Virchow-Hirscli’schen .lahresbericht ersehen 
konnte. Zwei weitere Falle sind von Damsch beobaclitet worden; des 
weiteren liaben fiber je einen Fall berichtet v. Fragstein, Max Levy 
und Fuchs. 

Was die Deutung dieser Ersclieinung anlangt, so linden wir bei 
Damsch, v. Fragstein, Curschmann und Forster, die sich eingehend 
mit der Erklarung dieser Erseheinungen befasst haben, im grossen und 
ganzen iibereinstimmende Anschauungen. Forster weist auf das hautige 
Vorkotmnen von Mitbewegungen schon unter normalen physiologischen 
Zustanden hin; fast alle unsere beabsichtigten Bewegungen setzen sich 
zusammen aus einer Hauptbewegung und einer Mitbewegung. Betrachten 
wir z. B. den Yorgang beim Oefifnen der geballten Faust, so erkenuen 
wir als Hauptbewegung die Streckung der Finger, als Mitbewegung die 
Flexion der Hand, die ihren bestimmten Zweck hat, nUmlich den, die 
Kraftentfaltung der Fingerstrecker durch weiteres Entfernen ihrer 
lusertionspunkte voneinander zu erhohen. Denselben Yorgang linden 
wir, wenn wir die Hand zur Faust ballon. Als zweekinassige Mit¬ 
bewegung gesellt sich zur Hauptbewegung, dem Beugen der Finger, die 
Streckung der Hand. In Rucksicht auf das Yorkommen dieser zweek- 
inassigen Mitbewegungen unter normalen Yerhaltnissen und bei normalen 
Bewegungen nennt Forster sie „normale zweekinassige Mitbewegungen 11 . 
Diesen stellt er gegeniiber die „normalen unzweckmassigen Mit- 
bewegungen“, die auch unter physiologischen Zustanden und bei 
Gesunden angetroflen werden. Wir linden sie bei Kindern und 
Erwachsenen hSufig, wenn sie eine neue, ihnen ungewohnte Bewegung 
ausfiihren. Man braucht da nur an die ersten Schreibversuche von 
Kindern zu denken, wie sie dabei das Gesicht verzerren und den Kopf 
und Oberkorper verdrehen und die linke Hand mitbewegen. Dann 
treten sie bei Bewegungen, die mit grosser Kraft ausgefiilirt werden, 
auf. Wenn wir z. B. ein schwercs Gewicht mit einem Arm empnr- 
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stemmed, so spatmen sicli gieichzeitig die Gesichtsmuskelu an und der 
andere Arm arbeitet mit. 

Einen besonderen Hang zu Mitbewegungen finden wir in den 
symmetrischen Muskeln beider Korperhalften. Bei Sauglingen und Neu- 
geborenen finden wir vielfacii symmetrisclie Bewegungen. Greifen sie 
nach irgendeinem Gegenstand oder wollen sie etwas ihnen Unangenehmes 
abwehrcn, so machen beide Extremitaten stets zugleich anuahernd die- 
selben Bewegungen. 

Curschmann hat sehr eingehende Untersuchungen ul»er die 
symmetrischen Mitbewegungen bei Gesunden angestellt. Als Resultat 
fand er, dass bei fast alien Versuchspersonen, die unter dem 10. bis 
15. Lebeusjahr standen und vollkommen gesund waren, kontralaterale, 
streng isolierte symmetrisclie Mitbewegungen an den Handen auftraten. 
Bei diesen Personen zeigten sich die Mitbewegungen gleich bei dem 
ersten Versuch, verschwanden aber bei eintretender Uebung. Er 
bezeichnet diese Art des Auftretens von Mitbewegungen als den „infan- 
tilen Typus“. Wurden nun die Bewegungen sehr lange fortgesetzt, so 
trat allmahlich Ermudung ein, und es fanden sich wiedernm die .Mit¬ 
bewegungen, hervorgerufen durch Impulssteigerung. Diesen Typ neunt 
er den „Ermudungstyp“. Er fand sich mehr bei alteren Kindern und jungen 
Erwachsenen. Die Mitbewegungen zeigten sich ihm am deutlichsten bei 
Spreizbewegungen und Adduktionen des Daumens und der iibrigen Finger. 

Einen sehr bemerkenswerten Versuch beziiglich der Mitinnervation 
von Muskeln der einen Seite bei Bewegungen der anderen machte 
Exner. Er Hess eine Person, derer linker Arm in einem Pletys- 
mographen lag, den linked Zeigefinger ein wenig bewegen. Der Apparat 
machte einen deutlichen Ausschlag infolge der Yerschiebuug der in der 
Kapsel liegenden Weichteile, die durch die Kontraktion des Finger- 
beugers verursacht war. Nun Hess er die Versuchsperson den Zeige¬ 
finger der rechten Hand bewegen, und auch jetzt salt man an dem 
Apparat einen Ausschlag; das beweist, dass die geringe Bewegung des 
rechten Zeigetingers eine Mitinnervation von Muskeln der linken Seite 
veranlasste. 

Augcregt durch die bei Kindern sehr hautig vorkommenden 
symmetrischen Mitbewegungen, untersuchte Koenig zahlrcichc scbwach- 
sinnige Personen auf Mitbewegungen. Seine Untersuchungen stellte er 
an 38 nicht gelahmten Idioten verschiedenen Alters an. Das Resultat 
war, dass Mitbewegungen relativ haufig vorkommen, und dass sie nur 
in 34 Prozent der Falle fch I ten. 

Aber nicht nur bei willkurlichen Bewegungen finden wir die 
uuzweckmassigen Mitbewegungen, sondern auch bei Rellexbewegungen 
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konnnen sie zur Beohachtung. Lassen wir z. B. bei einem Neugeborenen 
eiuen starken Lichtreiz auf die Augen wirken, so schliesst er nicht 
allein beide Augen, sondern Kopf und Oberkbrper fahren zuruck unri 
beide Arrne werden emporgestreckt. 

Audi bei reflektorischen Bcwegungen linden wir wieder die Neigung 
zu synunetrischen Mitbewegungen, die besonders beim Neugeborenen 
in Krscheinung treten. Beriihrt man seine Hornhaut, so kneift er beide 
Augen zu, reizt man ihn starker in der Hohlhand, so zieht er nicht 
nur den beriilirten Arm zuriick, sondern aucli den anderen, ebenso 
reagiert er bei Reizung einer Fussohle stets mit deui Anziehen beider 
Beine. Bei Erwachsenen linden wir allerdings kaum reliektorisch aus- 
geloste Mitbewegungen. 

Da wir nun sehen, dass die Mitbewegungen, die im Kindesalter 
reclit liautig sind, normalerweise sich allinahiich vcrlieren, ist es uach 
Ansicht aller Autoren wahrscheiniich, dass wir erst durch Erfahruug 
und Erziehung lernen, jene zwecklosen Mitbewegungen zu unterdriicken. 
Wir konnen annehmen, dass es durch Krziehung, Unterricht und Uebung 
zur Ausbildung von Heininungsbabnen kommt, welche ilren Ausgang 
nehmen von der anderen Hemisphere und sich allinahiich so voll- 
kommeu ausbilden. dass eine willkiirliche einseitige Bewegung ohne 
Mitbewegung der anderen Seite ausgefiihrt wird. Nimmt man an, dass 
aus irgendeinem Grunde die Ausbildung dieser Hemmungen unterblieben 
ist, so ist damit die Erklarung fiir die symmetrischen Mitbewegungen 
gegeben. Den Weg, den die von der Hirnrinde der einen Hemisphere 
ausgehenden Willensimpulse nehmen, inuss man sich nach Damsch so 
vorstellen, dass sie sich bei ihrein Kintritt in die grossen motorischen 
Ganglien durch die Kommissurenfasern auf identische Teile der ander- 
seitigen Ganglien ausbreiten; da nun aber die Hemmungen, die normaler¬ 
weise von der anderen Hemisphere ausgehen, unterbleiben, nehmen sie 
ungehindert ihren Weg in den beiderseitigen Pyramidenbahnen zu den 
symmetrischen Muskeln beider Seiten. 

FOrstcr gelit bei seiner Theorie der Mitbewegungen aus von einem 
Begrifte Storch's, des „stereopsychischen Feldes“. Allen Bewegungen 
ist eine reumliche Vorstellung gemeinsam. Dieser Vorstellung entspricht 
ein einheitlicher materieller Frregungszustand in demjenigen Bezirke 
der Grosshirnrinde, der der Raumvorstellung iiberhaupt dient, und der 
von Storch den obigen Namen erhalten hat. 

Als Ursache fiir die zweekmassigen Mitbewegungen nimmt er 
zentripetale Erregungen au. Wenn wir z. B. an die Bewegungsvorgange 
beim Handschluss denken, so wird die zweekmassige Mitbewegung, die 
Beugung der Hand durch zentripetale Reize, die von den gedehnten 
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und sich kontrahierenden Muskeln an den nufeinandergleitenden Gelenk- 
flachen entstehen, verursacht. Die Weiterleitung geschieht durch zwei 
Parallelwege durch die Hinterstrangschleifenbahn und die Kleinhirn- 
seitenstrang-Bindearmbahn zur Hirnrinde und zum sensiblcn Projektions- 
felde der bewegten KGrperteile. 

Will man sich die unzweckmlissigen Mitbewegungen erkliiren, so 
muss man annehmen, (lass bei jeder willkiirlichcn Bewegung an und 
fur sich die Neigung besteht, dass der erforderliche zerebrale Reiz auf 
andere zerebrale Elemente iibergeht, und dass es so zur Mitinner- 
vation von anderen Muskeln komnit. Dieser Zustand, den man als 
Prim&rzustand aufi'assen kann, findct sich beim Kinde; infolgedessen 
sehen wir beim Kinde hauhg unzwecknbtssige Mitbewegungen. Durch 
Uebung und Erfahrung lernt das Kind, die Mitinnervation der uber- 
fliissigeu Muskeln zu unterdrucken. Diese Fahigkeit, die Sistierung der 
iiberfUissigen Impulse, muss fiir jede neue und ungewohnte Bewegung 
aucli beim Erwachsenen erst wieder nen ausgebildet werden. Daher 
sehen wir beim Erwachsenen bei einer ungewohnten Bewegung unzweck- 
massige Mitbewegungen auftreten. 

In dem Primarzustande linden wir die ausgesprocheue Tendenz, 
dass bei Bewegungen am ehesten die homologe Muskelgruppe der 
anderen Seite mit innerviert wird; so erklaren sich bei Kindern die 
bilateral symmetrischen Mitbewegungen. Dieser Zustand bleibt fiir 
einzelne Muskelgruppen wiihrcnd des ganzen Lebens bestehen; so 
konnen wir die Kaumuskeln, die Muskeln, die bei der Atmung, der 
Expektoration und der Bauchpresse in Anwendung kommen, nie einseitig 
gebrauchen. 

Wahrend nun bei den iibrigen Bewegungen das Kind auf sensible 
Merkmale bin lernt, den Impuls fiir den homologen Muskel einzustellen, 
muss man in meinen Fallen und dem von Damsch usw. annehmen, 
dass sich bei den betreflenden Personen diese Fahigkeit nicht heraus- 
gebildet hat, und sie daher dauernd bestimmte Muskelgruppen doppel- 
seitig symmetriscii innervieren. 

Zwei bemerkenswerte Fa lie, die zur Bereicherung der Kenntnis 
dieser seltenen Art von Erkrankung beitragen, die in der hiesigen 
psychiatrischen und Xervenklinik zur Beobachtung gekoinmen sind. 
sollen hier Platz linden. 

Die erste Beobachtung betrifTt den 20jalnigen Maschinentechniker Wil¬ 
helm II. aus B. Sein Vater ist, den Angaben nach, G7 Jahre alt und gesund, 
seine Mutter von 53 .lahren ist nervos und leidet viel an Kopfschmerzen. Bei 
beiden sind keine Mitbewegungen aufgetreten. Sein Bruder ist ebenfalls 
gesund und zeigt keine Andeutung von Mitbewegungen, dagegen sollen 
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diese sehr stark bei einem Sohn einer Halb-Scbwester in Erscheinung ge- 
treten sein. 

Abgesehen von Kinderkrankheiten hat er in seinem 7 ten Lebensjahre 
eine Lungenentziindung und gleichzeitige Gehirnerschiitterung iiberstanden, 
letztere fiihrt er auf einen Sturz von einer Treppe zuruck. Er will von diesen 
Krankheiten nichts zuriickbehalten haben. 

Soweit sein Gedachtnis reicht, haben die Mitbewegungen bestanden; 
diese Erscheinungen Helen in der Schule wie im Elternhause auf. 

In der Schule hat H. sehr leicht und gut gelernt, er besuchte das Gym¬ 
nasium bis Prima,lernte dann4Jahrepraktisch Dreher, Schlosser,Fraiser, Hobler 
und ging dann auf die hohere Maschinen-Bauschule. Seine Klagen beziehen 
sich auf Schwierigkeiten, die er beim Frlernen des Handwerks gehabt hat, es 
sei ihm dabei schwerer geworden, als seinen Kameraden. Da er die Mit¬ 
bewegungen nie ganz unterdriicken konnte, kam es anfangs beim Schmieden 
hiiufig vor, dass beim gleichzeitigen Drehen der Zange in der linken Hand der 
Hammer, den die rechte Hand fasste, anstatt mit dem Ball mit der Breitseite 
aufschlug; beim Meisseln hat er sich beim Niederschlagen des Hammers mit 
der rechten Hand durch gleichzeitiges Zucken der linken Hand auf diese Hand 
geschlagen. 

Auch strengte ihn die Arbeit infolge der Anspannung, die Mitbewegungen 
zu vermeiden, erheblich an. 

'1’rotz dieser starken Behinderung durch die erwahnten Erscheinungen 
hat er esdurchandauerndeUebung zu einergrossen Fertigkeit imBerufegebracht. 
Die Mitbewegungen ganz zu unterdriicken, ist ihm jedoch nicht gelungen. Er 
hat auch das Klavierspielen aufgegeben, weil er wegen seiner Abnormitat es 
darin nur zu einer geringen Fertigkeit hat bringen konnen. 

Fat. ist ein mittelgrosser, hagerer Mann von normalem Knochenbau. 
Die Muskulatur ist massig kriiftig cntwickelt, das Fettpolster diirftig, stiirker 
aber am Mons pubis. Das Gewicht betragt 108 Ffund. Das Gesicht ist sym¬ 
metrise!), an den Ohren fallt der grosse Tragus auf; H. sieht bedeutend jiinger 
aus, als er in Wirklichkeit ist. Auf der Oberlippe hat er Flaumenhaar, am 
Mons pubis sehr geringen Haarwuchs mit weiblichem Typus; die Behaarung 
erstreckt sich in der Mittellinie nicht bis zum Nabel, sondern die obere Grenze 
verlauft wagerecht. Die Augenbeweglichkeit ist ungestort, er hat Strabismus 
convergens linkerseits; die Pupillen sind rund und mittelweit. Die Keaktion 
auf Lichteinfall ist normal, die auf Konvergenz ist gut. Augenhintergrund, 
Gesichtsfeld und Sehschiirfe sind normal. Konjunktival- und Kornealreflex ist 
beiderseits gleich gut auslosbar. 

Die Trigeminuspunkte sind nicht druckschmerzhaft; das sensible und 
motorische Trigeminusgebiet lassen krankhafte Veranderungen nicht erkennen. 
Auch von Seiten der iibrigen Hirnnerven sind Storungen nicht nachweisbar. 

An Herz und I.ungen ist nichts Krankhaftes zu entdecken. 

Fenis und Testikel sind aplastisch wie bei einem 5jiihrigen Knaben. 
Urin ist frei von Zucker und Eiweiss. 

Der Gaumen zeigt keine Besonderheiten, der Wurgerellex ist vorhanden. 
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Die aktive und passive Beweglichkeit ist normal. Ataxie besteht nicht. 
Die elektrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln ist normal. Die Sehnen- 
rellexe (Triceps-, Patellar-, Achillessehnenrellex) sind lebhaft. Babinski und 
Oppenheim’sches Phanomen sind nicht vorhanden. 

Dio vasomotorische Erregbarkeit und die mechanische Muskelerregbar- 
keit sind nicht gesteigert. 

Beim Stehen mit aneinandergestellten Fiissen und geschlossenen Augen 
tritt Lidllattern und Schwanken auf. 

Die Hautempfindlichkeit fiir Beriihrung, Schmerz und Temperatur ist 
normal, ebenso die Bewegungsemplindlichkeit und das Lagegefuhl. 



Muskeln und Nerven sind nicht druckemplindlich, ebensowenig findet 
sich eine Druckschmerzhaftigkeit der Mamillarlinie und der Hypochondrien. 

Geistig macht H. einen sehr regen und aufgeweckten Eindruck. Ge- 
dachtnis und Merklahigkeit sind gut. 

Die deutlichsten Mitbewegungen traten an den Handen auf; samtliche 
willkiirlichen Bewegungen der einen Hand wurden von der anderen ungewollt 
und unfreiwillig nachgeahmt. Es ist dem Patienten unmoglich, nur eine Hand 
fiir sich alleine zu spreizen und die andere geschlossen zu halten, oder mit 
der einen eine Faust zu machen und die andere olTen zu halten. Ebenso 
konnen die einzelnen Finger nie einseitig bewegt werden, ohne dass nicht 
auch auf der anderen Seite die gleichen Fingerbewegungen auftreten. Dieses 
ist der Fall beim Ab- und Adduzieren, beim Extendieren und Flektieren der 
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Finger. Die Intensitat der Mitbewegungen ist umso grosser, je energischer die 
willkiirlichen Bewegungen erfolgen; sie sind besonders stark, wenn Pat. bei 
den Bewegungen noch einen Widerstand hat iiberwinden rniissen. Es gelingt 
ihm nicht, die Mitbewegungen zu unterdriicken, am ehesten bringt er es noch 
zustande, wenn die willkiirlichen Bewegungen ganz langsam erfolgen, aber 
auch dann treten sie noch merklich auf. 

Audi bei komplizierteren Bewegungen der Hiinde treten die Er- 
scheinungen auf. Achtet man beirn An- und Auskleiden auf das Spiel der 
Hiinde, so tindet man immer die gleichen syrametrischen Bewegungen der 
Hande. Bei dem Griff ,,Gewehr ab a kann er nicht die linke Hand anliegend 
an die Hosennaht halten, sondern diese macht beim Auswinkeln der rechten 
Hand ebenfalls eine Auswartsdrehung. Beim Schreiben fiihren gleiehfalls die 
linke Hand und ihre Finger Mitbewegungen aus. Schreibt Pat. liinger, so be- 
kneift er meist mit demDaumen undMittelfinger den Zeigefinger oder mit dem 
Zeigefinger undMittelfinger denDaumen und ahmt so unwillkiirlieh die Haltung 
der anderen Hand nach (siehe Abb.). 

Schrieb Pat. mit der linken Hand, so traten die Mitbewegungen in der 
rechten Hand auf. 

Ich liess den Patienten gleichzeitig mit der rechten und linken Hand 
schreiben; es zeigte sich, dass Pat. dann mit der linken Hand unwillkiirlieh 
Spiegelschrift schrieb. Die Mitbewegungen der linken Hand waren so stark, 
dass es ihm unmoglich war, in gewohnlicher Art zu schreiben. 

Bei Bewegungen dos Unterarms sind die Mitbewegungen weniger aus- 
gesprochen, immerhin aber noch wahrnehmbar, im Schultergelenk dagegen 
traten sie nicht rnehr auf. 

Bei den unteren Extremitaten fanden sich die Mitbewegungen in be- 
deutend geringerem Maasse als bei den oberen. Am ehesten waren sie noch 
bei Bewegungen der Zehen und des Fusses ausgesprochen. Ich fand jedoch 
hier, je nachdeni Bewegungen rechts oder links ausgingen, einen Unterschied. 
Wurden die Zehen rechts bewegt, so zeigten sich nur geringe Andeutungen 
von Mitbewegungen, umgekehrt dagegen waren sie erheblich deutlicher und 
starker. 

Die Beobachtung, wie sie Damsch und v. Fragstein gemacht haben, 
dass die Mitbewegungen der linken Korperhalfte bei willkiirlicher Innervation 
der rechten starker ausgesprochen waren als umgekehrt, habe ich in meinem 
Falle nicht bestaligen kbnnen. An der oberen Extreraitat fand ich keinen 
Unterschied, an der unteren war das Gegenteil der Fall. 

Am Gesicht sind die Mitbewegungen auch deutlich sichtbar. Pat. ist 
nicht imstande, ein Augenlid allein zu schliessen und das andere ofTen zu 
halten; ebenso kann er bei geschlossenen Augen nicht das eine Lid alleine 
)ITnen, immer sind beide Lider an dem Akte beteiligt. 

Das Verhalten bei passiven Bewegungen wurde von mir ebenfalls der 
Prufung unterzogen. Die Mitbewegungen waren bedeutend geringer als bei 
den willkiirlichen Bewegungen; es gelang eigentlich nur an den Fingern bei 
bestimmten Bewegungen die Mitbewegungen zu erkennen. Wenn ich plotzlich 
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und sehr energiscli bei adduzierten Fingern den Daumen oder kleinen Finger 
abspreizte, trat eine geringo Mitbewegung in deni betrelTenden Finger der 
anderen Hand auf. 

Bei der elektrischen Untersuchung land ich die gleichen Resultate 
wie Dauisch und v. Fragstein in ihren Fallen. Bei Heizung der Muskeln 
oder Nerven der einen Seite traten auch auf der anderen die gleichen Muskel- 
kontraktionen auf. Gleichgiiltig war es dabei, ob ich den faradischen oder 
galvanischen Strom anwandte. Es zeigten sich schon schwachc Strome ziem- 
lich wirksam, bei Anwendung von starken Stromen kam es auf der anderen 
Seite zu sehr erheblichen Kontraktionen, die krampfartig auftraten. Ich reizte 
entweder eine Muskelgruppe, die Extensoren und Flexoren des Vorderarms, 
indem ich die Elektroden auf die Muskelbauche Jiufsetzte, oder einzelne 
Muskeln wie den Biceps und Flexor carpi radialis. Es fuhrten dabei immer 
die entsprechenden Muskeln der anderen Seite die Kontraktionen aus. 

Bei Keizung votn Nerven aus ging ich ebenso wie v. Fragstein vor; 
ich setzte auf das Sternum eine grosse Flattenelektrode und reizte mit einer 
etwa erbsengrossen Elektrode die betretTenden Nervenaste. An der Hand und 
dem Arm reizte ich die Aeste fur Mus. abductor, llexor poll, brevis u. Muse, 
opponens pollicis, dann den Nervus ulnaris und radialis; das Resultat war 
immer das Auftreten von entsprechenden Kontraktionen auf der nicht ge- 
reizten Seite. 

An der unteren Extremitiit zeigte sich bei Keizung derMuskeln und Nerven 
entsprechend der Beobachtung bei den Mitbewegungen, dass Keizung auf der 
linken Seite bedeutend stiirkere Kontraktionen ausloste als umgekehrt. 

Noch iiber einen zweiten Patienten, der derselben Rrscheiuungen 
wegen in der Konigl. Nervenklinik bier behandelt wurde, mochte ich kurz 
berichten. Da der Patient nicht mehr in Kbnigsberg anwesend war, 
stand mir nur das poliklinische Krankenblatt zur Verfiigung. 

Es handelt sich urn den 38 jahrigen Chorsanger Benno L. Er 
klagt iiber Beschwerden, die sich darin aussern, dass er die Hand 
wenn er die anderc bowegt, nicht stillhalten kann; diese Besclnverde 
hat er seit Jugend an. Bei doppelhiindigen Handbewegungen stiirt ihn 
dieser Fehler sehr; er konnte z. B. nicht Klavicrspielen lernen. Wenn 
er versucht die Mitbewegungen zu unterdrucken, fill It ihm die eigene 
Bewegung sehr scliwer. Auch bei Bewegungen der Arme treten Mit¬ 
bewegungen auf an den entsprechenden Muskeln. Die Bewegungen 
des Gesichts sind frei. Durch Befragen der hier lebenden Mutter stellte 
ich fest, dass eine Schwester des Patienten und sein Vater auch diesen 
Fehler gehabt batten. 

Eine wesentliclie Rolle scheint bei diesen Zustanden die Yererbung 
zu spielen. Max Levy hat in eineni Falle den ausgesprochenen erblichen 
Charakter dieser AfTektion erwiesen. Der Vater seines Patienten, bei 
dero sich die symiuetrischen Mitbewegungen zeigten, war mit derselben 
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Abnormitiit behaftet. Von den beiden Kindern des Patienten war das 
eine gesund, das andere zeigte gleichfalls die Mitbewegungen. Damsch 
erwahnt in einem seiner Falle, dass der Bruder der Mutter ebenfalls 
Mitbewegungen gehabt hat. 

In meinen beiden Fallen ist auch die Hereditat der Erscheinungen 
nachzuweisen. In deni crsten Falle sollen bei deni Sohn der Halb- 
Schwester die Mitbewegungen selir stark aufgetreten sein. In dem 
zweiten Falle konnte ich durch Befragen der Mutter des Patienten fest- 
stellen, dass sich bei der Schwester und dem Vater des Patienten 
ebenfalls diese Krscheinungen gezeigt haben sollen. 

Wichtig ist noch die Entscheidung der Frage, ob durch die Mit¬ 
bewegungen die Militardienstfahigkeit beeintraclitigt wird. Ich beschranke 
mich dabei auf den erstcn Kranken. Patient ist zur Zeit In fan ter ist, war 
langere Zeit im Felde und hat den Dienst gut aushalten konnen; obwohl 
gerade das Turnen und der militarische Drill einen heilsamen EinHuss 
auf diese Erscheinungen haben kann, ware im Frieden die Einstellung 
des Patienten nicht angebracht, da es dem mehr Oder minder grossen 
VerstSudnis des ausbildendcn Personals iiberlassen bleibe, diese Erschei¬ 
nungen durch Uebung zu bessern. Im Kriege, wo die Auforderungen 
in schulmassigem Exerzieren bedeutend geringer sind, steht seiner 
Verwendung als Infanterist nichts entgegen. 

Bei meinem crsten Patienten liegt in Riicksicht auf den Dysgeni- 
talismus die Yermutung nahe, ob das Auftreten von den erwahnten 
Erscheinungen mit Storungen der inneren Sekretion zusammenhangt, 
ausgehend von einer Hypophysenerkrankung. Der Befund der Augen- 
klinik gibt jedocli keine Anhaltspunkte dafiir. 

Wohl zeigen somit die gcnannten Abnormitaten eine Storung des 
Organismus im allgemeinen an, doch ist <las Nervensystem an sich intakt. 

Meinem hochverehrten Lelirer, Merrn Gebeimrat Professor Dr. Meyer, 
spreche ich fiir die liebenswiirdige L'nterstutzung meinen ergebenen 
Dank aus. 
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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik in Bonn 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Westphal). 

Neuroseii - Heilungen nacli der „Kaufmanii- 

Metliode".*) 

Von 

Stabsarzt Dr. M. Kaether, 

Oberarzt der Provinzial-Heil- und Pflegeunstalt Bonn. 


Die Bonner Klinik fiir psychische und Nervenkranke ist seit Kriegs- 
beginn deni hiesigen Reservelazarett als Nervenabteilung angeschlossen. 
Als ich zu Anfang 1916 aus dem Felde als Stationsarzt dieser Ab- 
teiluug zuruckversetzt wurde, erhielt ich die psychiatrische Station 
zugeteilt. Diesem Unistande ist es zuzuschreiben, dass ich erst nacli 
der Miinchener Neurologen- und Psychiater-Versaramlung Elide Sep¬ 
tember 1916, der Anregung von Herrn Geheimrat Westphal folgend, 
micli an zustandiger Stelle uni Neurosenmaterial beniuhte, von vorne- 
herein mit der Absicht, die „Kaufmann-Methode“ zur Heilung 
funktioneller hvsterischer Storungen anzuwenden. Docli gelang es mir 
erst Elide Oktober den 1. Fall zu erhalten. Nach dessen Heilung 
besonders im November d. J., wurden die Zuweisungen von einschlagigem 
Material haufiger, und so kann ich heute iiber 35 Falle, die ich in einer 
Sitzung nach Kaufmann geheilt habe, berichten. Ein einziger Fall ist 
mir bisher misslungen 2 ). 

Das Wesen der Kaufmann-Methode ist aus der jiingsten 
Literatur wohl bekannt: sie ist cine Kombination von Wortsuggestion 
mit starken elektrischen Stromen. Prinzipiell ist diese Methode nicht 
neu; ich selbst hatte bereits 1906 als Assistent der Provinzial Heil- 
und Pflegeanstalt Diiren Gelegenheit, ihre heilsame Anwendung bei funk- 

1) Nach einem Vortrag, gehalten in der Niederrheinischen Gesellschaft 
fiir Natur- und Heilkunde zu Bonn, mit Demonstrationen am 11. Dezeraber 1916 
(siehe Deutsche med. Wochenschr. 1917. Nr. 11). 

2) Fall von Handtremor nach Minensprengung, der beim Faradisieren 
jedesmal Nasenbluten bekam. 

Arcbir f. Psyehiatrie. Bd. 57. Heft 2. J}2 
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tionellen Stfirungen von Insassen des dortigen Bewahrungshauses zu seben. 
Doch entbehrte unser darnaliges Verfahren des heutigen Hauptfaktors, 
wenigstens teilweise: der reichlichen Wortsuggestion. Es war mehr oder 
weniger das alte Prinzip, scbmerzhafte Reize gegenuber hysterischen 
Erscheinungen chokartig, „Uberrumpelnd“ anzuwendcn, ein Verfahren, 
das die Franzoseu schon vor uns anwandten und „Torpedieren“ nennen. 

Dieses Prinzip hat zweifellos auch Kaufmann, der liber seine 
Methode im Mai d. J. zuerst berichtete und diese geradezu „Ueber- 
rumpelungs-Methode a nennt, als Vorlage gedient 1 ). Doch ist er bei der 
blossen Ueberrumpelung nicht stehen geblieben, sondern hat den nieiner 
Ansicbt nach wcsentlicheren Faktor, die Wortsuggestion, hinzugefiigt und 
dadurch ein Heilverfahren in des Wortes eigenster Bedeutung geschaffen. 
Er beschreibt damals seine Methode, kurz wiedergegeben, folgendermassen: 

1. Suggestive Vorbereitung, die sich fiber mehrere Tage 
erstreckt und den Patienten voll und ganz darauf einstellt, dass die 
bevorstehende elektrische Sitzung zwar Schmerzen, aber unbedingt die 
Heilung bringt. 

2. Die eigentliche Sitzung, in der sich Kaufmann selir kriiftiger 
elektrischer Strome bedient und zwar sinusoidaler Strbme des Erlanger 
Pantostaten, vielfach kombiniert mit dem galvanischen Strom. Grund- 
bedinguug: nur eine Sitzung bis zur vfilligen Heilung des Falls, auch 
wenn diese mehrere Stunden dauern sollte. 

3. Energische Uebungen in dieser Sitzung, die zwischen die 
elektrische Behandlung eingeschoben werden und gegen die zu beseitigende 
funktionelle Storung gerichtet sind, wie Stimmfibungcn bei Aphonie, 
Freiiibungen beiParesen, Gang- und Marschubungeu beiGangstOrungen usw. 
Diese Uebungen fiihrt Kaufmann nach militarischen Kommandos aus 
unter Betonung des militarischen Vorgesetztenverhaltnisses. 

So konnte Kaufmann schon damals fiber rund 40 in einer 
Sitzung geheilte F&lle berichten. 

Trotzdem haben weitere Fachkreise, auch die hiesige Klinik, sich 
gegen die Anwendung der Kaufmann-Methode gestraubt; man verwarf 
dieselbe, ohne sie durch eigene Erfahrung zu kennen, man bezeichnete 
sie als zu brfisk, uni sie bei Hysterischen, also mehr oder weniger 
psychisch Kranken, die obendrein noch im Dienste fur das Vaterland 
erkrankt waren, anwenden zu d fir fen. Eine weitere Hemmung war 
zweifellos die Sorge, dass sich im einen oder anderen Fall durch An¬ 
wendung starker Strome zur korperlich hysterischen Storung eine 
psychische Storung (Anfalle, Damraerzust&nde usw.) gesellen konnte. 

1) Munchenor med. Wochenschr. 1916. Nr. 22. 
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Da teilte Kaufmann auf der Miinchener Tagung mit, dass er 
seine urspriingliche Methode wesentlich abgemildert habe; er konime 
jetzt iin allgemeinen mit miissig starkem Strom aus und mit einer 
Sitzung, die selten liinger als 1 / i Stuude betrage. Die Folge war ein 
fast allgemeines Aufgreifen der Methode, und diirfte es heute kaum 
noch einen Korpsbezirk geben, in dem die Kaufmann-Methode niclit 
in mekreren Lazaretten erfolgreich angewendet wird. Die leitenden 
Stellen beginnen ebenfalls, sicli dafiir zu iuteressieren, die Nichtfach- 
lazarette verlegen friiher, als bisher, funktionelle Storungen zwecks 
„Spezialbehandlung“ in Fachlazarette, D. U.-Verfahren wegen funk- 
tioneller Stiirungen werden nicht abgeschlossen, ehe nicht ein Versuch 
nach Kaufmann oder einer anderen Heilmethode gemacht ist, Renten- 
empfanger dieser Art werden zwecks nachtraglicher Heilung wieder 
einberufen. Kurz, die Kaufmann-Methode ist neben anderen 1 ) ein 
therapeutisches Postulat geworden. Und die Rrfolge lohnen die auf- 
gewandte Zeit und Millie! — 

Ich selbst nun verfahre getreu nach der von Kaufmann selbst 
gemilderten Methode, doch mit einem grundsatzlichen Unterschied: ich 
bediene mich nur des faradischen Stroms (Pinsel oder Walze), wie er 
von dem Dubois’schen Scbhttenapparat geliefert wird, und zwar grund- 
s&tzlich nur mittlerer S tromstarke 2 ), die ich nur bei ganz obsoleten 
Fallen chokartig fur Momente anschwellen lasse tun sie unverziiglich 
auf ein Mindestmass zuriickzufiihren. Durch letzteres Verfahren habe ich 
geradezu „Blitz“-Heilungen erzielt. 

Im Verfahren selber aber gehe ich getreu nach Kaufmann vor: 
1. Rationelle psychotherapeutische Vorbereitung, die darin be- 
steht, dass ich neukoramende ungeheilte Kranke, die nicht allzugrobe 
Zitterstorungen zeigen oder Anfalle, auf der Station der Geheilten 
unterbringe und sie mehrmals am Tage darauf hinweise, dass aucb sie 
bald in die gliickliche Lage, geheilt zu werden, kommen wiirden, dass 
aber ganz besondere clektrische Strome von mir angewendet wiirden, 
die zwar schmerzhaft seien, dafiir aber auch die Heilung fur immer 
brachten. Jetzt habe ich diesen Hiuweis nur selten noch notig, die 
Geheilten, die noch in Nachbehandlung stehen, sind das denkbar beste 
vorbereitende Suggestivmittel, so dass die Neuen meist schon nach wenigen 
Stunden darum betteln, auch bald daran zu kommen. 

Diese suggestive^Vorbereitung unterstiitze ich durch absolute Bett- 
ruhe, Rauchverbot und Erlenmeyer’sche Bromgaben. Daneben kiimmere 

1) Mann, Neue Methoden und Gesichtspunkte zur Behandlung der 
Kriegsneurosen. Berliner klin. Wochenschr. 1916. Nr. 50. 

2) Neuerdings verwende ich nur ganz schwache faradische Strome. 

32* 
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ich mich viel um sie, untersuche sie griindlich, auch elektrisch, was 
besonders bei Gliedparesen nach Schussverletzung unerliisslich ist und 
auch das Vertrauen des ncuen Patienten zum neuen Arzt festigt. Auf 
diese Weise werden sie in kurzerer oder langerer Zeit „reif“ zur eigent- 
lichen Sitzung. Auch widerwillige Patienten, die unverblumt aussern, 
die Lahmung bzw. Stimrnlosigkeit geniere sie nicht im mindesten, oder 
solche, die angeben, sie seien schon anderorts mit „Starkstrom“ 
bebandelt, das Leiden aber dadurch nur schlimmer geworden, oder, sie 
furchteten geisteskrank zu werden, sie seien erblich stark belastet 
und anderes raehr, wurden durch ruhige oder gelegentlich energische 
Hinweisung auf den zu erwartenden Erfolg, bald „guten Willens“. Nur 
in eineni Falle von ausgesprochener geistigen Minderwertigkeit (siehe 
Fall 14) war ich genotigt, die Vorbereitung durch die Binswanger’sche 
„psychische Abstinenz" von mebrtagiger Daucr zu unterstutzen. 

Wenngleich ich bei meiner Arbeit von deni Gesichtspunkte aus* 
gehe, dass die meisten ueurotischen Stbrungen, die mir zur Spezial- 
behandlung iiberwiesen werden, auch nach erfolgter Heilung milit&risch 
fur absehbare Zeit nicht verwendet werden konuen (siehe Nachbehandlung 
und Entlassung), dass vielraehr lediglich die Wiederherstellung der 
biirgerlichen Erwerbsfiihigkeit furs Erste ein hinreichend befriedigender 
Erfolg ist, so liabe ich doch nur in den allercrsten Fallen eine Zusicherung in 
diesem Siune als vorbereitendes, zweifellos sehr wirksames Suggestivmittel 
benutzt. Jetzt komme ich ohne dasselbe aus und behalte mir freie Hand, 
so dass ich einige wenige Falle, die zufiillig tecbnische Berufe hatten, als 
„a. v. Beruf“ und 2 Falle sogar als „g. v.“ entlassen konnte. 

2. Die eigentliche Sitzung nach Kaufmann, die ich getreu 
dem Autor unerbittlich als einmalige Sitzung ube, die Heilsitzung. 

Als nicht unwesentlich erachte ich zunachst folgendes: ich halte 
die Heil-Sitzung nur abends ab, meist zwischen 6 und 9 Uhr und zwar 
ganz unregelmassig, je nach meiner eigenen Stimmung. Ferner: Reiner 
der Ungeheilten weiss, wann er daran ist; vfillig unerwartet trifft sie 
meine Anordnuug, mir ins Sitzungszimmer zu folgen. 

Oort angelangt, werden sie entkleidei, nochmals in gedrangter 
Form auf das, was sie erwartet, hingcwiesen und auf die Elektrisierbank 
gelegt. Ein Mann halt die Fusse, zwei Mann die neben den Kopf gelegten 
Arme, ein Mann bedient den Apparat. Reiner spricht ausser dem Arzt. Auf 
ein kurzes Kommando beginnt der Apparat zu surren. Mit der Uhr in der 
Hand warte ich gewohnlich noch eine Weile. Die Erwartung des Patienten 
steigert sich auf das Hiichste. Plotzlich setze ich den faradischen 
Pinsel auf, und nur bei hochgradigen Analgesien danert es langer als 
Va —1 Minute bis die Tetanusbildung, mitunter am ganzen Rorper sich 
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einstellt. Nunmehr reduziere ich den Strom ganz wesentlich, beginne 
mit eindringlicher Wortsuggestion, faradisiere mit den schwachen StrOmen 
mebr oder weniger den ganzen Korper mit Ausnahme von Kopf, Hals 
Handflachen und Fussohlen, lasse dabei die bisher gelahmten Glieder 
unter Fiihrung meiner linken Hand nach Kommandos Bewegungen 
macben, stimmlos Gewesene oder andere Sprachstorungen Worte nach- 
sprechen, taub Gewesene desgleichen, indem ich immer mehr zur 
Flustersprache herabgehe, den Kranken jedoch befcble mit lauter 
Stimme die gefliisterten Worte nachzusprechen. 

Diese elektrische Sitzung brauche ich selten 1 anger, als fiinf 
M in u ten, auszudehnen. Ich breche dann unvermittelt ab, befehle dem 
Patienten, die teils erschopft, teils exaltiert sind, aufzusteben, berzu- 
kommen und reiche ihnen einen Trunk Wasser, lasse sie dabei evtl. 
gleich den frisch geheilten Arm benutzen bzw. die nicht mehr zitternde 
Hand. Alsdann beginne ich sofort mit den einschlagigen korperlichen 
Uebungen, verbundeu mit Atemgymnastik, wie Freiiibungen, Geh- und 
Marschubungen, Gewehrgriffe, Stimm- bzw. Sprachiibungen und Gehdr- 
prufungen je nach der zu beseitigenden Stoning, aclite auf exakte 
Ausfuhrung der Tempos und gebe die Kommandos in milit&rischer Form. 

In der Kegel waren die Storungen bereits restlos nach der 1. elek- 
trischen Sitzung (von 5 Minuten Dauer) beseitigt und genugten die gleich 
angeschlossenen Uebungen, uni das Heilungsresultat in der Psyche des 
Mamies zu befestigen. Bei einigen obsoleteren Fallen, vornehmlich 
Armlahmungen, musste ich, nachdem ich etwa 1 / i Stunde geiibt hatte, 
letzte Resterscheinungen durch eine erneute wirksame Klektrisierung 
(in ihrer Handhabung genau wie die erste) vollends beseitigen, wieder 
Uebungen anschliessen, die so lange fortgesetzt wurden, bis nichts 
mehr an die geschwundene funktionelle Storuug erinnerte. 

Bei alien Fallen aber schiebe ich gegen Ende der Uebungen eine 
kurze, 1 Minute dauernde Faradisierung mit ganz schwachen Stromen 
ein, die ich dem Patienten gegeniiber als „Nachbehandlung zum Abschluss“ 
bezeichne, die aucli mehr oder weniger nur einen gewissen Abschluss 
geben soil. Nach dieser Schlusselektrisierung nochmals eine Reihe von 
Uebungen von hochsteus 5 Minuten Dauer, die den Patienten in dem 
Bewusstsein, seine Glieder usw. wieder wie frfiher gebrauchen zu kbnnen, 
stSrken sollen, plOtzlicher Abbruch der Sitzung mit der Erkl&rung: 
„Sie sind geheilt 11 ! 

3. Nachbehandlung: Die Reaktion der „Geheilten“ ist ebenso 
verschieden, wie kaum eine Hysterie der andern gleicht. Die meisten 
sind nach der Heilsitzung euphorisch, danken dem Arzt fur die Heilung, 
lassen sicli, auf die Abteilung zuruckgefuhrt, von Mitkranken und Personal 
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bewundern und begliickwiinscken. Andere wieder, erfreulicherweise uur 
die wenigsten, sah ich entgegengesetzt reagieren: sie erschienen alles 
andere, als durck die Heilung begliickt, die Vorstellung, jetzt wieder 
korperlich in der Lage zu sein, als kriegverwendungsfahig bezeichnet 
zu werden, Hess keiue andere Stimmung aufkommen. Diese Art von 
Geheilten bedurfte auch bei der nun einsetzenden Nachbehandlung eines 
energi8cheren Zufassens, als die anderen Geheilten. 

Die Nachbehandlung selber gestaltete ich teils universell, teils 
individuell. Zunachst muss jeder aus der Heil-Sitzung auf die Abtcilung 
Kommende sich sofort zu Belt legen, er bekommt fur 24 Stunden ab¬ 
solute Bettruhe zudiktiert, gleich 25 Tropfen Tct. Val. aeth., fur die 
Nacht Veronal, und anderen Tags 3X0,1 Pyramidon. Nach Beendigung 
dieser Rukekur werden sie ineiner Turnriege cingereikt, die jeden 
Morgen 3 / 4 Stunden in den Anlagen der Klinik Frei-, Gang- und Atem- 
ubungen unter ineiner Leitung macht 1 ). Es gcht dabei wiederum mili- 
tarisch her, und auch auf der Station der Geheilten halte ich auf 
Disziplin. Nach dieser Turnstunde soli jeder eine halbe Stunde auf seinem 
Bett liegend ruhen. Daneben nehme ich noch jeden einzelnen fast 
taglich unter 4 Augen in meinem Zimmer vor, lasse ihn einige Male 
diejenigen Uebungen machen, die den geheilten Kbrperteil usw. betreffen, 
lobe ihren Eifer, tadele sie, wenn sie sich hangen lassen, kurz, wirke 
in jeder nur moglichen Weise auf ihren Willen ein. Stadtausgang 
bekommen sie erst dann, wenn der Guss gelungen ist und die Nach¬ 
behandlung als nahezu abgeschlossen gelten kann. In l / 3 dcr Falle 
schloss ich dann noch einen 14tagigen Probeurlaub in die Heimat an, 
imrner dann, wenn sie mir psychisch noch nicht fest genug erschienen. 
um sie gleich als „a. v. Beruf“ bzw. „z. u.“ zum Ersatz-Truppenteil zu 
entlassen; denn die Entlassung zur Truppe, in welcher Form sie immer 
geschehen mag, ist immerhin eine gefahrliche Klippe, an der die ganze 
Heilarbeit der letzten Wochen im Nu zerschellen kann. So wurde z. B. 
eincr meiner Geheilten (sielie Fall 15) bei seiner Ankunft bei der 
Truppe sofort wieder feldmarsckmiissig eingekleidet, da das Eintreffen 
der hier angefertigten D. U.-Papiere sich um einige Tage verzogert 
hatte 2 ). — 

1) Ausser dieser Turnstunde im Freien, an der alle Beliandelten teil- 
nehmen, turnen die von funktionellen Liihmungen Geheilten nachmittags eine 
Stunde an Geraten (Stiidt. Turnhalle). 

2) Zur Ausschaltung der Rezidivgefahr erscheint die direktc Entlassung 
aus dem Lazarett — oline Umweg iiber den Ersatz-Truppenteil — in die 
Familie (bei z. u.-Leuten), die direkte Einweisung in eine dem Beruf ent- 
sprechende Arbeitsstatte (bei a. v.-Leuten) als ein notwendiges Gebot. 
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(loch ohne Grfolg. Bei diesen Lenten habe ich mich selbst bisweileu 
gewundert, dass ihre Heiluug mir in einer Sitzung ausnahmslos gliickte. 

Einige wenige der Ffille hatten neben ilirer Hysterie krasse Zuge 
von „originitrer Minderwertigkeit“, die stelleuweise viel zu schaffen 
machten. Docli trat in den meisten dieser Falle mit dem Moment ihrer 
Heilung eine merkliche Wandlung ein, so dass diese Zfige kaum noch in 
Erscheinung traten. 

Die Frage, ob jeder Arzt sicli fur die Anwendung der Kaufmann- 
Met bode eignet, mochte ich nicht entscheiden. Zweifellos gehort 
Euergie dazu, neben phychiatrischer und neurologischer Erfahrnng. 
Ferner gelegentlich in den Heilsitzungen eine scbuelle Entschluss- 
kraft, die, basierend auf den vorgenannten Eigenschaften, gegebenen- 
falls zu brfisk erscheinenden Massnahmen greifen kann. Es ist notig, 
mit seiner Willenskraft den willensschwacben Patienten gleichsam zu 
induzieren. Die Betonung des Vorgesetztenverhaltnisses erscheint mir 
uicht unbedingt n6tig; die Personlichkeit des beifenden Arztes und 
seine Stellung als Stationsarzt gibt Autoritfit genug. Uuerlasslicb jedoch 
ist die Kenntnis und Auwendung miltkrischer Kommandos bei den 
Uebungen und die Wahrung einer gewissen inneren Disziplin vor und 
nach der Heilung. 

Fall 1. Hysterie mit gehauften epileptiforrnen Anfallen, 
Korpertremor und trepidanter Abasie und Astasie (nach Ueberan- 
strengung). 

Br., 21 Jahro, Landwirt, Musketier. 

Vorgesch ichte: 28. 7. 1916 Aufnahme in lleimatlazarett aus Lazarett- 
zug von der Front, llatte sich am 6. 7. wegen Ilerzleiden krank gemeldet 
und war deshalb gleicli abtransportiert worden. DortTachykardie, 1. Herzton 
unrein, Zittern der gespreizten Finger, klagte fiber Frost und Schwindel- 
anfalle. 1. 9. Anfall von Weinkrampfen mit Atemnot und Zuckungen in den 
Gliedern, Dauer 1 / 2 Stunde, Bewusstsein noch teilweise vorhanden. Von da 
an hiiufiger Anfalle mit deutlicher Pupillenstarre auf der Hoke des Anfalls. 
Wurde mit der Diagnose Hystero-Epilepsie am 20. 10. in das Reserve- 
Lazarett Nervenklinik Bonn auf meine Station verlegt. 

Anamnese: Mutter starb anMagenleiden,Vater herzleidend, desgleichen 
eine Schwester, keine Nerven- und Geisteskrankheiten. Patient vom 14. bis 
16. Lebensjabre Herzbeschwerden mit Ohnmachten, fiel in einer solehen hin 
und will sich Kopfverletzungen zugezogen haben (keine Narben). Seit seinem 
16. Lebensjahre keine Anfalle mehr. Gut gelernt. Mai 1915 eingezogen, 
Oktober an die Front. 6. Juli 1916 Krankmeldung. 

Klagen: Anfalle, Herzbeschwerden, Kopfscbmerzen, Druck in der 
Magengegend, leicht aufgeregt, plotzliche Schweissausbrfiche und Durchfalle. 

Befund: Entartungszeichen, Bindehautrellex fehlt; Zunge weicht nach 
reckts ab, zittert, Schliifenpartien klopfempfindlich,Geruchsempfindung herab- 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Neurosen-Heilungen nach der „Kaufmann-Methode u . 


497 


gesetzt, 1. Herzton stark unrein, Epigastrium druckempfindlich; beiderseits 
gesteigerte Sehnenrellexe, unerschopfbarer Fussklonus und links unerschopf- 
barer Patellarklonus, Fusssohlenreflexe fehlen; Bewegungsvermbgen in Armen 
und Beinen stark beeintrachtigt; beide Beine konnen nur in einem VVinkel 
von 30° von der Unterlage gehoben werden, dabei starke Zitterbewegungen; 
kleinschlagiger Handetremor und geringes Kopfzittern, das sich bei Augen- 
schluss verstarkt; Dauertremor des linken Beines; Gang stark gestort (trepi- 
dante Abasie und Astasie); Sprache stockend. 

Sofortiger Beginn mit der suggestiven Vorbereitung. 2. 11. Heilung 
nach der Kaufmann-Methode in einer Sitzung von */ A Stunden Dauer. 
Nachbehandlung 5 Wochen inkl. 14 tiigigem Probeurlaub in die Heimat. 

Entlassung als geheilt und voll erwerbsfahig, doch als z.u. fur l / 2 Jahr. 

Fall 2 . Hysterische Gangstorung (nach Ueberanstrengung). 

S., 30 Jahre, Landwirt, Ersatzreservist in einem Inf.-Rgt. 

Vorgeschichte: Mutter nervos, leidet an Magenkrampfen, sonst keine 
Erblichkeit. Als Kind Lungenentziindung, sonst nie krank. Gut gelernt. Ein- 
gezogen 18. 11. 14, Marz 15 ins Feld, machte alien Dienst ohne Beschwerden. 
Im Januar 1916 bekam er ziehende Schmerzen in Armen und Beinen, die sich 
jedoch nach einigen Tagen ohne Krankmeldung verloren. Im Juni traten die 
Schmerzen wiederum auf, diesraal starker, sodass er mit seinen Beinen nicht 
mehr richtig weiterkam, dabei Schmerzen imKopf undRiicken. Krankmeldung 
20. 6. Kam ins Revier, ins Feldlazarett und von dort am 13. 7. in ein 
Kriegslazarett, am 17. 9. mit ausgesprochener Gangstorung in ein Heimat- 
lazarett und von dort am 6. 11. in die hiesige Nervenklinik. 

B e f u n d: Entartungszeichen, diastolisches Gerausch, Tachykardie, 
Handezittern, grobe Kraft in den Handen massig, in den Beinen stark herab- 
gesetzt, die Beine konnen inlUickenlage nur bis 45° gehoben werden, lebhafte 
Sehnenreflexe, Hypalgesie, Romberg, ausgesprochene funktionelle Gang¬ 
storung derart, dass bcim Voranstellen des reohten Fusses das linke Knie 
ruckweise einknickt und dann das Bein nachgezogen wird. 

18. 11. Verlegung auf meine Station und sofortiger Beginn mit der psychi- 
schen Vorbereitung im Sinne der Kaufraann-Methode. 20.11. Heilung nach 
Kaufmann in einer Sitzung von 1 Stunde Dauer. Nachbehandlung 8 Tage. 

Entlassung als geheilt, voll erwerbsfahig, doch nur a. v. in seinem 
Beruf (Empfehlung eines 14 tagigen Heimaturlaubs zum Uebergang). 

Fall 3 . Hysteric mit Anfallon, trepidanter Abasie, tonischen 
Zuckungcn in beiden Armen, Tics (auf originar-minderwertiger Grund- 
lage nach Ueberanstrengung). 

A., 26 Jahre, Automontour, Kraftfahrer in einem Kraftfahrer-Bataillon. 

Vorgeschichte: Keine Erblichkeit; als Kind Krampfe, die sich dann 
ganz verloren, kam erst mit 8 Jahren zur Schule, weil er damals krank ge- 
wesen sei, kann nicht angeben, was ihm gefehlt hat. Schlecht gelernt, blieb 
mehrere Male sitzen, sei viel von den Lehrern gcschlagen wordon; mit 
10 Jahren Sturz auf den Kopf, bewusstlos. Seit diesem Unfall dauernd Kopf- 
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schmerzen und gelegentlich Schwindelanfalle. 1910 kriminell, wurde wegen 
Geistesschwache exkulpiert. 1911 Syphilis, Scbmier- und Salvarsankur. In 
dieser Zeit einmal langere Zeit an „Armzittern u gelitten. 23. 11. 1915 ein- 
gezogen, kam als Kraftfahrer ins Feld, meldete sich am 7. 7. 1916 wegen 
Zittern in den Beinen nach Ueberanstrengung krank, kam dann in ver- 
schiedene Lazarette und sollte am 10. 10. als g. v. zu seinem Ersatztruppen- 
teil reisen, erkrankte jedoch auf der Fahrt von neuem, kam in ein Nerven- 
lazarett, wo er ausgesprochene hysterische Gangstorung, Zuckungen und 
gehaufte Anfalle hatte und auch psychisch als schwachsinnig und geistig 
minderwertig bezeichnet wurde. Von dort am 28. 11. Verlegung in die hiesige 
Klinik auf meine Abteilung. 

Befund: Entartungszeichen, alte Schadelnarbe, Ilypalgesie am ganzen 
Korper, 1. Herzton unrein, Tachykardie, Rellexe nur mit Jendrassik, ausge¬ 
sprochene Gangstorung: geht sehr unsicher und mit kleinen Sohritten, macht 
dabei Ruderbewegungen mit den Armen, die Unruhe am ganzen Korper steigert 
sich zur trepidanten Abasie, starkes Grimassieren und unwillkiirlich ausge- 
stossene Zischlaute und Worte beim Gehen. Sprache in Ruhe stark stockend. 
Miissige Intelligenzdefekte. 

Sofortiger Beginn mit der psychischen, suggestiven Vorberoitung im 
Sinne der Kaufman n-Meth ode. 1. 12. Ileilung nach Kaufmann in ein or 
1 / 2 stiindigen Sitzung. Nachbehandlung 14 Tage. Anfalle nicht mehr auf- 
getreten. Psychisch geordnet und zuganglich, lenkbar und durchaus nicht 
mehr so minderwertig erscheinend, wie in friiheren Krankenblattern vermerkt. 

Entlassung als geheilt und unter lOpCt. erwerbsbeschrankt, doch in 
Anbetracht seiner originaren Minderwertigkeit und schweren Hysterie als 
dauernd dienstunbrauchbar. 

Fall 4 . Trapidante Abasie und Astasie, Masseterkramp f und 
seltene hysterische Anfalle (nach Verschiittung). 

B., 20 Jahro, Stukkateur, Musketier. 

Vorgeschichte: Ein Bruder (Soldat) durch Verschiittung stimmlos 
und als d. u. entlassen, sonst keine Erblichkeit, er selbst nie krank, raittel- 
massiger Schuler. 22. 9. 1915 eingezogen, kam bald ins Feld. 9. 8. 1916 ver- 
schiittet, konnte sich noch selbst herausschaffen, war dann einige Stunden 
bewusstlos. Nach dem Erwachen Schmerzen im Unterleib, Urinverhaltung, 
wurde am ganzen Korper zitternd weggetragen. Kam dann in verschiedene 
Lazarette, wo sich bald Anfalle hinzugesellten, ferner ein Krampf in der linken 
Wangenmuskulatur, so dass Patient den Mund nur wenig aufmachen konnte. 

5. 10. Verlegung in die hiesige Klinik auf meine Abteilung. Sofortiger 
Beginn mit der suggestiven Vorbereitung im Sinne der Kaufmann-Methode. 

Befund: Entartungszeichen, Druckempfindlichkeit der Trigeminus- 
punkte, Geruch und Geschmack stark herabgesetzt, systolisches Gerausch an 
der Herzspitze und Tachykardie, Hypiisthesie am ganzen Korper, grobe Kraft 
in den Beinen stark herabgesetzt, desgleichen die aktive Beweglichkeit. Kann 
nicht alleine stehen, ebensowenig gehen, zeigt bei derartigen Versuchen 
cine enorme Trepidanz des ganzen Korpers und starke Spasmen in den Beinen. 
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Die Vorbehandlung brachte bereits eine wesentliche Besserung zustande, 
so dass der Patient ohne Unterstiitzung gehen lernte, wenn auch noch stark 
gestort im Sinne der trepidanten Abasie. Ebenso traten noch mehrere Anfalle auf. 

30. 10. Heilung in einer l / 2 stiindigen Sitzung nach Kaufmann. 
Nachbehandlung inkl. 14 tiigigen Probeurlaub in die Heimat: 1 Monat. 

Entlassung als geheilt und unter 10 pCt. erwerbsbeschrankt, doch noch 
fur y 2 Jahr z. u. 

Fall 5 . Hysterischer Schiitteltremor des ganzen Korpers mit 
starkem Grimassieren und Gangstorung (durch Artilleriefeuer). 

M., 29 Jahre, Magazinverwalter, Musketier. 

Vorgeschichte: Keine Erblichkeit, immer gesund, bis vor 6 Jahren 
(Gelenkrheumatismus 1 Jahr lang). Gut gelernt, immer aufgeregt und nervos, 
eine Tochter von ihm Anfalle. Mit 20 Jahren Schanker; aktiv gedient. Anfang 
August 1914 ins Feld ausgeriickt, 27. 8. Schuss durch die linke Hand, 
28. 7. 1915 zum zweiten Mai ins Feld, kam diesmal wegen Ischias fur 
langere Zeit in die Heimat. 24. 5. 1916 zum dritton Mai ins Feld, bemerkte 
Mitte Juni, dass er mit den Beinen nicht mehr recht vorankomme. Komme 
manchmal mitten im Artilleriefeuer nicht mehr vom Fleck, geriet so einmal 
in Sperrfeuer, wurde dabei ohnmachtig, kam erst bei der Sanitatskolonno 
wieder zu sich. Das Zittern habe sich erst im Heimatlazarett gezeigt, dabei 
taubes Gefiihl in den Beinen, Angstgefiihle. 

Be fund: Blasser Mann, Tachykardie, Zyanose der Hande, lebhafte 
Sehnonreflcxe, Sensibilitat im Gesicht r. > 1., im ubrigen Schmerzenempfin- 
dung am ganzen Korper stark herabgesetzt, zum Teil erloschen. Beim Gehen 
Hinken rechts mit starkem Zittern beider Beine, in Ruhe fortwahrendes Zittern 
im linken Bein und rechten Arm. Hin und wieder ticartige Bewegungen mit 
dem Kopf, der nach oben geschnellt wird, dabei leichte krarapfartige Inspira- 
tionen. Tic in den Gesichtsmuskeln mit haufigem Lidschluss und Blinzeln, 
alle Syraptome bei Beobachtung oder Bewegungen vcrstarkt, die Kopf- und 
Gesichts-Tics besonders verstarkt bei geoffnetem Munde. Psychisch sehr labil, 
erregt, besonders bei Unterredungen. Klagte zunehmend iiber grosses Angst- 
gefiihl und Unruhe. 

26. 11. Verlegung auf meine Abteilung und sofortiger Beginn mit der 
psychischenVorbereitung imSinne der Kaufmann-Methode. Die Gehstorung 
ist jetzt eine ausgesprochene trepidante Abasie. 

29. 11. in einer Sitzung nach Kaufmann von Y 4 StundeDauer Heilung. 
Nachbehandlung 6 Wocben. 

Entlassung als geheilt und unter 10 pCt. erwerbsbeschrankt, doch als z. u. 

Fall 6. Hysterie mit trepidanter Abasie (Rezidiv). 

H., 23 Jahre, Kontorist, Musketier. 

Vorgescbichte: Keine Erblichkeit, gut gelernt, gesund gewesen, nicht 
aufgeregt oder nervos. 4. 1. 1915 eingezogen, bald ins Feld, machte alien 
Dienst ohne Beschwerden mit. Anfang Mai schlug eine Granate in seiner 
Nahe ein, seit dieser Zeit leichtes Zittern, blieb jedoch bei der Truppe. Erst 
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am 3. 7. ins Lazarett und von dort am 7. 10. zum Ersatz-Bataillon. 15. 11. 
zum zweiten Mai ins Feld, das Zittern war inzwischen geschwunden, doch be- 
standen Kopfschmerzen and Schwindel. Machte wieder alien Dienst mit, er- 
krankte am 1. 12. an einer leichten Lungenentziindung und wurde von da 
an nur mit leichtem Dienst beschiiftigt und, da er einmal bei einem Sturm- 
angrifT zusammenbrach, als Militargerichtsscbreiber abkommandiert. Das 
Zittern hatte sich allmahlich wieder eingestellt und ofters auch erhohte Tem- 
peratur. 4. 7. 1916 insFeldlazarett, von dort in verschiedene andere Lazarette, 
19. 10, in die hiesige Klinik. 

Refund: Miissig genahrt, erhohte Hauttemperatur des Gesichts, haufiger 
Lidschlag, Zunge zittert und weicht nach rechts ab, Tachykardie in Ruhe, 
Haut mit Schweiss bedeckt, Muskelkraft iiberall hcrabgesetzt, an der rechten 
Korperseite Ilerabsetzung der Gefiihlsempfindung, am ganzen Korper Hyp- 
algesie, fortwahrende Zitterbewegungen des Kopfes und der unteren Extremi- 
tatcn, im Stehen hauptsachlich des rechten Reins; die erhobenen Hande 
zittern ebenfalls; Zittern des rechten Beins, bei Riickenlage stark, jedoch nur 
bei Streckung, bei Anziehen des Beins sistierend. 

Der Zustand besserte sich in der ersten Zeit leicht, so dass Patient 
14 Tage in die Ileimat beurlaubt wurde, bei Riickkehr wieder Verschlechte- 
rung und deshalb sofort Verlegung auf meine Abteilung am 1. 12. 

Sofortiger Beginn mit der psychischen Vorbereitung im Sinne der 
Kaufmann-Methode. 

5. 12. Heilung in einer Sitzung nach Kaufmann von ^oStunde Dauer. 
Nachbehandlnng 5 Wochen. 

Entlassung als geheilt und unter lOpCt. erwerbsbeschrankt, doch als z. u. 

Fall 7 . Hysterie mit spastischer Liihmung beider Beine, 
trepidanter Gangstorung (nach Neuritis?). 

R. 36 Jahre, StrassenbahnschafTner, Wchrmann. 

Vorgeschichte: Geschwister leicht aufgeregt, sonst keine Erblicbkeit. 
Als Kind Scharlach, gut gelernt, aktiv gedient, nie krank gewesen. Als 
kleiner Junge Fall von einem Baum auf den Kopf, danach bewusstlos. Nach 
seiner Militarzeit ofters Schwindelanfalle mit Bewusstseintriibung und Ver- 
letzungen. Diese Anfalle seien friiher selten aufgetreten, jetzt wieder haufiger. 
Wechselte deshalb seinen Beruf, indem er von der Staatsbahn abging und 
StrassenbahnschafTner wurde, konnte diesen Dienst gut versehen. Die An¬ 
falle verloren sich dann. Am 7. 8. 1914 eingezogen, gleich ins Feld. 10. 10. 
wegen „Nervenreissen u ins Lazarett, Ende Juni 1915 wieder ins Feld, sei 
jedoch bald wegen eines verstauchten Fusses zuriickgeschickt worden; kam 
dann im April 1916 wieder zur Front, aber nur zur Bagage, wo sich sehr 
bald wieder „Gliederreissen u einstellte. Dann habe er plotzlich einen Ruck in 
der Hufte bekommen, dass er nicht mehr weiter konnte. Seither konne er nur 
noch miihsam gehen. Kam deshalb am 4. 8. ins Lazarett und am 9. 12. in 
die hiesige Klinik auf meine Abteilung. 

Be fund: Entartungszeichen, aniisthetische Zonen am ganzen Korper, 
schwache Hautrefiexe, grobe Kraft in den Beinen herabgesetzt, Dermographie, 
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Handezittern, in beiden Beinen starke Spasmen, dadurch der Gang sehr be- 
eintrachtigt, schleifend, mit kurzen Schritten in gebeugter Haltung. Bei 
passivem Anstossen zu schnellerem Gehen tritt eine typische trepidante 
Abasie ein. 

Sofortiger Beginn mit der psychischen Vorbereitung im Sinne der 
Kaufmann-Methode. 13. 12. Heilung in einer Sitzung nach Kaufmann 
von x / 4 Stunde Dauer. Nachbehandlung 4 Wochen. 

Entlassung als geheilt und voll erwerbsfahig, doch als z. u. 

Fall 8. Trepidante Abasie (nach Rheumatismus?). 

H., 39 Jahre, Fleischer, Grenadier. 

Vorgeschichte: Vater Rheumatismus, Mutter leicht aufgeregt, Ge- 
schwister Rheumatismus, 4 Geschwister starben an Krampfen. Er selbst viel 
krank gewesen, mit 16 Jahren bereits Rheumatismus. Hatte erst spat laufen 
und sprechen gelernt, schlechter Schuler, anch in der Lehre nicht gut mit- 
gekommen. Alkohol- und Nikotinmissbrauch. Nicht aktiv gedient wegen 
schlechter Augen. 1899 nach Operation Lahmung des linken Armes, die durch 
Elektrisieren behoben worden sei. 4. 10. 1915 eingezogen, kam wahrend der 
Ausbildungszeit nie recht mit. 22. 4. 1916 ins Feld, doch nicht direkt an die 
Front. ImJuni r rheumatischeBeschwerden u . dass er nicht mehr weiter konnte, 
meldete sich krank, kam in verschiedene Lazarette und am 9. 12. in die 
hiesige Klinik auf meine Abteilung. 

Befund: Entartungszeichen, Schielen, Trigeminuspunkte druckempfind- 
lich, lebhafte Sehnenreflexe, beidorseits Fussklonus, Dauerklonus im rechten 
Fuss, selbstandige Bewegungen in den Beinen stark herabgesetzt, Bewegungen 
in Huften und Knien unmoglich, kann sich aus liegender Lage nicht allein 
aufrichten, Spinaiirritation, beiderseits Ovarie, Handezittern, ausgesprochene 
Gangstorung durch starke Spasmen in beiden Beinen: das Bild der trepidanten 
Abasie. 

Sofortiger Beginn mit der psychischen Vorbereitung im Sinne der 
Kaufmann-Methode. 12. 12. Heilung in einer Sitzung nach Kaufmann 
von l j± Stunde Dauer. Nachbehandlung 4 Wochen. 

Entlassung als geheilt und unter 10 pCt. erwerbsbeschrankt, doch als z. u. 

Fall 9. Hysterische Gangstorung (nach Trommelfeuer). 

Sch., 30 Jahre, Glasschleifer, Musketier. 

Vorgeschichte: Mutter immer kranklich, keine Erblichkeit. Als Kind 
Krampfe, mit 12 Jahren lungenleidend, gut gelernt, nicht gedient wegen all- 
gemeiner Korperschwache. 27. 8. 1915 eingezogen, kam zuerst in die Etappe, 
dann an die Front. September 1916 ins Trommelfeuer, kann liber diese Zeit 
nichts mehr sagen (Amnesie), fand sich erst wieder, als er in einem Heimats- 
lazarett lag. Habe gezittert, sei lange ohne Bewusstsein gewesen. Seither 
Kopfschmerzen, auf dem linken Ohr schwerhorig, in der linken Seite keine 
Kraft, habe 5 Wochen lang zu Bett gelegen und beim Aufstehen nicht mehr 
gehen konnen, doch habe er das Gehen allmahlich wieder gelernt. Wurde so 
am 17. 12. 1916 in die hiesige Klinik auf meine Abteilung ubergefiihrt. 
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Befund: Diirftig genahrter Mann, blass, Entartungszeichen, Ptosis, 
Trigeminuspunkte druckempfindlich, Analgesic der ganzen linken Korper- 
seite und Aniisthesie, Gang sehr unsicher, breitbeinig, mit kleinen, spastischen 
Schritten, scbont dabei das linke Bein, vermag nicht grossere Schritte zu tun. 
Romberg, Lidflattern, Spinal-Irritation, Taohykardie. Psychisch: traumhaft, 
starrer Blick bei weiten Pupillen, unbewegte Gesicbtsziige. 

Sofortiger Beginn mit der psychischen Vorbereitung im Sinne der 
Kaufmann-Metbode und am 21. 12. bereits Ileilung in einer Sitzung 
nach Kaufmann von J / 2 Stunde Dauer. Nacbbebandlung noch nicht abge- 
schlossen *). 

Entlassung wird voraussichtlich bald, etwa 4 Wochen nach der Heil- 
sitzung als geheilt und unter 10 pCt. erwerbsbeschrankt, doch z. u., erfolgen. 

Fall 10 . Hysterie mit Schuttellahmung des ganzen Korpers, 
Anfallon und Gohstorung (seit Jabren nervenleidend, Verschlimmerung 
durch Marsch wahrend der Ausbildungszeit). 

Sch., 38 Jahre, Lehrer, ungedienter Landsturmmann. 

Vo rgeschi cb te: Eltern tot, Mutter war nervos, eine Schwester nervos, 
er selbst sei immer aufgeregt und nervos gewesen, immer schwachlicb, einmal 
Lungenentziindung, mit 20 Jahren lungenkrank, babe 6mal Blutsturz gebabt. 
Seit 4 Jahren nervenleidend, bemerkte, dass or bei Aufregungen nicht 
scbreiben konnte, bekam dann Ziltern in den Handen und konnte kein Wort 
herausbringen. Nicht aktiv gedient wegen seines Lungenleidens. Eingezogen am 
3. 5. 1916. Habe wegen seiner Beschwerden fast immer keinen Dienst rait- 
machen konnen. Auf einem Marsche habe er plotzlich nicht mehr vom Fleck 
gekonnt und sei andern Tags deshalb ins Lazarett gekommen (2. 8.) Dort 
zuerst Anfalle mit zeitweisem Bewusstseinsverlust. Der erste Krampfanfall 
babe ungefahr 3 Stunden angehaltcn. 28. 10. Verlegung in die hiesige 
Klinik. 

Befund: Blasser Mann mit angstlichem Gesichtsausdruck. Starkes 
Korperzittern, das sich enorm steigert, wenn Pat. untersucht werden soil; 
dabei krampfhaftes Verziehen des Gesichts, Weinen, rutscht, auf dem Stuhl 
sitzend, an dessen Sitz er sich festhiilt, immer weiter vom Arzt ab. Der Ver- 
such zu gehen, scheitert ebenfalls. Er bleibt wie festgebannt auf dem Stuhl 
sitzen bzw. stehen, alle Muskeln sind krampfhaft gespannt, und anstatt vor- 
warts zu gehen, macht er trippelnde Schritte nach riickwarts, dabei krampf- 
hafte Einatmungsbewegungen und fliegende Schiittelbewegungen am ganzen 
Korper. Infolgedessen eine eingehende korperlicheUntersucbung nicht moglich. 
Psychisch depressiv, zuckt schreckhaft bei jedem Gerausch zusammen. Hier 
zuniichst keinerlei Besserung, wird deshalb am 29. 11. zwecks Anwendung 
der Kaufmann-Metbode auf meine Abteilung verlegt. 

Sofort in energische psychische Vorbereitung genommen und bereits am 
1. 12. von seinen hysterischen Storungen in einer Sitzung nach Kaufmann 
von 1 /n Stunde Dauer geheilt. Die Nachbehandlung festigte das Resultat, ins- 

1) Inzwischen geheilt entlassen. 
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besondere gelang es dieser, auch das psychogene Beiwerk zu beseitigen. Be- 
findet sich zurzeit auf einem Probeurlaub in der Heimat. 

Entlassung nach insgesamt 6 Wochen Nachbehandlung als geheilt, unter 
10 pCt. erwerbsbeschrankt, doch als z. u. 1 ). 

Fall 11 . Hysterie mit spastischer Lahmung beider Beine und 
trepidanter Abasie (auf Urlaub erkrankt). 

H., 26 Jahre, Fuhrraann, Armierungssoldat. 

Vorgeschichte: Keine Erblichkeit, selber nie ernstlich krank. Einge- 
zogen seit 5. 4. 1915. Erkrankte auf Urlaub in Aachen mit Riickenschmerzen, 
Ateranot und Schwindel am 26. 6. 1916, wurde vom dortigen Lazarett am 
3. 8. zur Truppe entlassen, raeldele sich dort wieder krank und kam am 5. 8. 
wiederum in ein Lazarett. In der Folgezeit Anfalle, zunehmende Gehstorung 
und deshalb Verlegung am 23. 1£. zur Spezialbehandlung auf meine Abteilung. 

Be fund: Entartungszeichcn. Gaumen- und Rachenreflex fehlt. Binde- 
hautreflex desgleichen. Vermehrter Lidschlag. Facialis-Parese rechts. Starke 
Tachykardie. Analgesie am ganzen Korper. Grobe Kraft in den Armen stark 
herabgesetzt, in den Beinen fast aufgehoben. Rechts leichte Storung des 
Lagegefiihls. Starke Spasmen in den Beinen. Gang sehr unsicher, klebend, 
bei passivem Vorwartsdrucken das Bild der trepidanten Abasie. Starke 
Schweisssekretion und Dermographie. Kypho-Skoliose der Brustwirbelsaule 
(hohe Schulter rechts von Kind an). 

Sofortiger Beginn mit der psychisch-suggestiven Vorbereitung im Sinne 
der Kaufmann-Methode. Pat. ging nicht allzu willig an die Behandlung 
heran, hatte allerhand Einwendungen, wie: Sein Leiden sei eine „Naturkrank- 
heit u , es habe damit begonnen, dass er jede Nacht 3—4 mal Saraen verloren 
habe; auch konne er das Wasser nicht halten u. a. m. Am 27. 12. Heilung 
nach Kaufmann in einer Sitzung von 25 Minuten Dauer. Nachbehandlung 
wild nach den bisherigen Erfahrungen 4 Wochen ausgedehnt (inkl. Probe¬ 
urlaub). 

Entlassung voraussichtlich als geheilt, unter 10 pCt. erwerbsbeschrankt 
und a. v. Munitionsfabrik 2 ). 

Fall 12 . Hysterie mit Taubheit, spastischer Lahmung beider 
Beine, trepidanter Abasie und Astasie (nach Verschiittung). 

St., 33 Jahre, Steinmetz, Musketier. 

Vorgeschichte: Vater Schlaganfall, sonst keine Erblichkeit. Gut ge- 
lernt, nie krank. 15. 8. 1914 eingezogen, kam bald ins Feld. 1915 Granat- 
splitterverletzung am Unterleib, 10 Wochen Lazarettbehandlung, dann wieder 
ins Feld. 4. 10. 1916 verschiittet, bewusstlos, hernach konnte er zunachst 
weder sprechen noch horen und zitterte am ganzen Korper. 5. 10. ins 
Lazarett, konnte wieder sprechen, zitterte nicht mehr, war aber noch taub 
auf beiden Ohren, analgetisch am ganzen Korper mit starker Reflexsteigerung. 
Im w T eiteren Verlauf wieder Arm- und Beinzittern und Gehstorung. Die 

1) Wurde direkt in seine Familie entlassen; blieb sehr labil. 

2) A. v. Munition entlassen. 
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Taubheit blieb eine vollkommene. In diesem Zustande Verlegung auf 
meine Abteilung am 25. 11. Sofortiger Beginn mit der suggestiven Vor- 
bereitung. 

Befund: Entartungszeichen, Facialis-Differenz, hasitierende Sprache, 
boschleunigte Atmung, Tachykardie, Taubheit, starke Spasmen an don Beinen 
und Armen, Analgesie am ganzen Korper mit Ausnahme der Nasenschleim- 
haut, Handinnenflachen und Fusssohlen, Dauertremor in Armen und Beinen. 
Die Beine werden maximal gestrockt gehalten, die Fiisse stehen in Spitzfuss- 
stellung; die Muskeln zeigen ideomuskulare Keaktion. MitdenHanden werden 
athetotische Bewegungen gemacht, desgleichen mit den Zehen. Dermographie, 
kuhle und feuchte Haut am ganzen Korper. Gang stark gestort, erinnert an 
den Tanzschritt, Kleben am Boden mit Vorniiberfallen. 

28. 11. Ileilung nacli der Kaufmann-Methode in einer Sitzung von 
3 / 4 Stunden Dauer: Das Gehor war nach wenigen Pinselstrichen mit starken 
faradischen Stromen da. Sofortiges Reduzieren des Stroms urn die Halfte, 
Dauer der eloktrischen Sitzung 5 Minuten, der anschliessenden Uebungen 
40 Minuten. Nachbehandlung in der Turnriegc naoh Kaufmann 17 Tage. 

14. 12. Entlassung als vollig goheilt und voll erwerbsfahig, doch als z. u. 
fur 1 Jahr. 

Fall 13 . Hysterische Taubstummheit (nach Granatkommotion). 

B., 21 Jahre, Zeichner, Gardegrenadier. 

Vorgeschichte: Unehelich geboren; vom 12. bis 15. Lebensjahre litt 
Patient an Ohnmachtsanfallen, die danach vollig schwanden. Starker Raucher. 
12. 5. 1915 eingezogen, Anfang August ins Feld, wurde leicht verwundet, 
blieb bei der Truppe. Am 2. 9. 1916 schlug eine schwere Granate in seiner 
Niihe ein, ein grosses Kreidestiick flog ihm auf den Kopf; danach 2 Stunden 
bewusstlos, beim Erwachen zuriickgefuhrt, beim Abtransport mit dem Auto 
wurde er wiederum besinnungslos, kam zur Sanitiitskompagnie in ein Dorf, 
das heftig beschossen wurde. In das Quartier der Sanitiitskompagnie schlug 
eine schwere Granate ein, die mchrereLeute totete und ihm Gehor und Sprache 
raubte, bemerkte ferner hernach starke Zuckungen am ganzen Korper. Kam 
in verschiedene Lazarette; die Zuckungen logten sich allmahlich, doch die 
Taubstummheit blieb. Wurde am 5. 10. in die hiesige Klinik verlegt und 
bier im weiteren Verlauf von anderer Seite melufach der Behandlung mit 
starken faradischen Stromen unterzogen, wobei os ihm fur einige Stunden 
nachher gelang, Laute hervorzubringen. Auch ein 14tagiger Urlaub in die 
Heimat brachte keine Aenderung. 

1. 12. Verlegung auf meine Abteilung und sofortiger Beginn mit der 
rationellen psychotherapeutischen Vorbereitung im Sinne der Kaufmann- 
Methode. Patient sehr skeptisch, wies schriftlich immer darauf hin, dass er 
ja schon obne Erfolg mit starken Stromen behandelt worden sei und machte 
im ganzen einen deprimierten, wenig willigen Eindruck. 2. 12. bereits Heilung 
in einer Sitzung nach Kaufmann von 15Min. Dauer. Nachbehandlung3Wochen. 

Entlassung als geheilt und unter 10 pCt. erwerbsbeschrankt, jedoch fur 
1 Jahr z. u. 
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Fall 14 . Ilysteriscbe schlaffe Lahmung des linken Armes 
und des linken Beines, funktionelle Gehstorung (nach Verschiittung). 

B. 27 Jahre, Anstreicher, Musketier. 

Vorgeschichte: Keine Erblichkeit, nie krank, guter Schuler, vor 
o Jahren Hodenoperation nach einem Sturz auf den lloden, linker Testikel 
entfernt. 1911 zum aktiven Militardienst eingezogen, wurde er naoh 
5 / 4 Jahren wegen Hodenschmerzen entlassen, 29. 12. 1915 wieder eingezogen, 
riickte 2 Monate spater ins Feld, machte alien Dienst mit, wurde am 
7. 7. 1916 verschiittet, war bewusstlos, kam erst im Feldlazarett wieder zu 
sich. War am ganzen Korper gelahmt, links starker wie rechts, konnte kein 
Wasser lassen, hatte tageweise Erbrechen. Seither in verschiedenenLazaretten, 
zuletzt in einer Nervenabteilung, von wo er mit dem Abgangsbefund, dass 
durch Uebungen, Massage und elektrische Strbme der Zustand nicht gebessert 
worden sei und dass eine geschlossene Anstaltsbehandlung als die wirksamste 
Therapie erachtet werde, am 16. 10. in die hiesige Klinik kam. 

Befund: Entartungszeichen, Sensibilitat der ganzen Korperseite herab- 
•gesetzt, Schmerzempfindung an der linken unteren Extremitat erlosohen, 
Romberg, Gang stark hinkend, linker Arm schlaff gelahmt, linke Hand 
dunkelblau rot verfarbt. Bei aktiven Bewegungen des linken Arms, die bis 
etwa 45° unter Zuhilfenahme der Schulter gelingen, starke Schiittel- 
bewegungen, laute Schmerziiusserungen. Die Hand kann nicht zur Faust ge- 
ballt werden, das linke Bein kann im Liegen nicht ausgiebig gehoben 
werden, aktive Bewegungen im Fussgelenk sind unmoglich. Muskelkraft im 
ganzen stark herabgesetzt, links mehr als rechts. Eine Besserung wurde 
nicht erzielt, deshalb Verlegung am 18. 11. auf meine Abteilung zwecks 
Vornahme der Kaufmann-Methode. Patient widersetzte sich mit der Be- 
griindung, er sei schon im Lazarett vorher mit starken Stromen behandelt 
worden und sei danach sein Leiden nur schlimmer geworden. Patient wurde 
zu Bett gelegt, bekam fliissige Kost und erklarte sich schon nach wenigen 
Tagen zur Behandlung bereit. 

21. 11. Heilung in einer Sitzung nach Kaufmann von 6 / 4 Stunden 
Dauer. Nachbehandlung 5 Wochen inkl. Probeurlaub in die Heimat. Patient 
uberschritt diesen Urlaub ohne triftigen Grund um 36 Stunden, wurde mit 
Arrest bestraft und bekam darauf wieder sein altes psychogenes Gehabe. Be- 
wegte den linken Arm grundsatzlich nicht mehr ausser bei den taglichen 
Turnubungen und kam mit alten Klagen, wie Urinverhaltung u. dgl. Letztere 
legten sich prompt, als man ihm eroffnete, dass man, falls nicht Besserung 
eintrete, die Harnrohre inwendig elektrisieren miisste, und auch das iibrige 
psychogene Beiwerk schwand bei energischem Anfassen des Mannes. Das 
Heilungsresultat vom 21. 11. blieb bestehen. 

Entlassung 5 Wochen nach der Heilsitzung als geheilt und unter 10 pCt. 
erwerbsbeschrankt, doch als z. u. 

Fall 15 . Hysterie mit schlaffer Lahmung beider Beine, 
Wackelbew eg ungen von Kopf und rechter Hand, Facialistic 
(nach Verschiittung). 

Archiv f. Psvchiatrie. Bd.57. Heft 2. 33 
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B., 22 .Fahre, Musiker, Unteroffizier in einem Inf.-Rgt., zuleizt Kranken- 
triiger. 

Vorgeschichte: Heine Hereditat, nie krank. Guter Schuler, zuletzt 
auf Konservatorium. Soldat seit 1.4. 1914; kam zur Regiments-Kapelle. 
6. 8. ins Feld, hier als Krankentrager verwendet. 15. 7. 1915 verschiittet, 
war nicht bewusstlos. Gleich hernach Geben und Stehen unmoglich, Zittern 
des Kopfes und der Arrae. Ham dann in verschiedene Lazarette, zuletzt auf 
eine neurologische Station, wo sicb die Motilitat langsam besserte. Bekara bier 
jedoch am 12. 10. „bei starkerem Elektrisieren einen Erregungszustand mit 
Bedrohen seiner Umgebung, Zerreissen seines Hemdes und Werfen mit 
Gegenstanden u . Wurde deshalb gleichen Tags in unsere Klinik verlegt. 

Befund: Ohrliippchen angewachsen, Bindehautreflex fehlt; links 
Facialis-Parese; schlalTe Liihmung der unteren Extremitaten, keine Atrophie, 
Patellar-, Achillessehnen- und Plantar-Ueflexe r. > 1. Sensibilitat o. B., grobe 
Kraft in den Beinen aufgehoben, nur in den Zehen wird leichter Widerstand 
geleistet, Muskelsinn o. B., passive Beweglichkeit nicht eingeschrankt, Dauer- 
tremor des Kopfes und der linken Hand, fortwabrende klonische Krampfe im 
linken Mund-Facialis und linkem Stcrnocleidomastoideus. Mit der rechten 
Hand werden Geldzahlbewegungen gemacht. Massige Tachykardie. Hier bei tag- 
lichem Faradisieren der Beine von anderer Seite leichte Besserung der Motilitat. 

4. 11. Verlegung auf meine Abteilung und sofortiger Beginn mit der 
suggestiven Yorbereitung. Bereits am 8. 11. Heilung in einer Sitzung nach 
Kaufmann von 1 Stunde Dauer. Nachbehandlung (ohne Probeurlaub) 1 Monat. 

Entlassung als geheilt und unter 10 pCt. erwerbsbeschrankt, doch fur 
1 / 2 Jahr z. u. 

Fall 16 . Hysterie mit schlaffer Liihmung beider Beine, die 
liber 2 Jahre bestand (nach Ueberanstrengung). 

\V., 46 Jahre, Landwirt, gedienter Landsturmmann. 

Vorgeschichte: Keine Hereditat. Schlecht gelernt, habe immer Kopf- 
schmerzen gehabt. Seit 1912 habe er gemerkt, dass seine Kraft in den 
Beinen sehr nachliess, es sei so schlimm gewesen, dass er 7 Monate nicht 
habe arbeiten konnen, danach aber wieder in seinem Betrieb tatig. August 
1914 eingezogen, nach Belgien ausgeriickt, wo er Patrouillendienst machte. 
Anstrengende Marsche. 1m Dezember fiihlte er sich elend, meldete sich 
krank, kam ins Revier. Blieb dort bis 2. 2. 1915, kam dann in ein Kriegs- 
lazarett, im April in ein Heimatlazarett, von dort in ein Vereinslazarett und 
am 15.2. 1916 mit volliger Lahmung beider Beine in die hiesige Nervenklinik. 

Befund: Gebeugte Haltung, fahle Gesichtsfarbe, schlalTe, unbewegte 
Gesichtsziige, Herabsetzung der Hornhaut- und Bindehaut-Reflexe und des 
Gaumen- und Rachenrellexos, Trigeminuspunkte druckempfindlich, Zunge 
zittert, Sehncnrellexe an den Beinen gesteigert, Hypalgesie an beiden Unter-; 
schenkeln, schlalTe Lahmung beider Beine, auch einzelne Muskelgruppen 
konnen willkiirlich nicht bewegt werden. Auf die Beine gestellt, gleiten diese 
unter ihm weg (knicken nicht ein), Gang an Kriicken zunaohst moglich, dabei 
werden die Beine wie Siicke nachgeschleift. Vollige Aufhebung des Lage- 
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gefiihls an den Beinen. Die Liihmung und Unsicherheit des Kranken nahm 
zu, sodass ein Gehen mit Kriicken bald unraoglich wurde. Am 11. 7. Ein- 
reicbung der D. U.-Papiere mit dem Antrag, den Patienten vom Lazarett 
gleich in die Familie zu entlassen. Der zustandige Ersatztruppenteil konnte 
lange Zeit nicht ermittelt werden. Patient verbrachte diese Zeit vollig untatig, 
sass gehemmt und regungslos da. 

25. 11. verlangte er instiindigst auf meine Abteilung verlegt zu werden, 
um auch mit der Kaufmann-Methode geheilt zu werden. Dies geschah 
und am 27. 11. wurde der Patient in einer Sitzung nach Kaufmann von 
2 stiindiger Dauer geheilt. 

Die Nachbehandlung festigte das llesultat, so dass der Patient zurzeit 
sich zur Probe auf Heimaturlaub befindet und demnachst, etwa 6 Wochen 
nach der Heilsitzung, als geheilt und unter 10 pCt. erwerbsbeschrankt, doch 
fur 1 Jahr z. u. zur Entlassung kommen kann 1 ). 

Fall 17 . Funktionclle schlaffe Armlahmung, 2 Jahre be- 
stehend, und Hinken (nach Verscbiittung). 

E., 24 Jahre, Landwirt, Musketier. 

Vorgeschichte: Keine Hereditat, nie krank gewesen, 14. 10. 1914 ein- 
gezogen, bald ins Feld, Januar 1915 verschiittet, konnte seither den rechten 
Arm nicht mehr bewegen. Vorderarm und Hand besserten sich, war seither 
inLazarettbehandlung und ist bereits als d. u. entlassen, arbeitet seit langerer 
Zeit auf einer Munitionsfabrik. Am 21. 12. 1916 Einweisung auf meine Ab¬ 
teilung zweoks Spczialbehandlung. 

Befund: Entartungszeichen, leichtes systolisches Gerausch, Analgesie 
am rechten Arm und der angrenzenden Rumpfpartien, Romberg, Parese des 
rechten Arms, Beweglichkeit in Schulter- und Ellenbogengelenk und rechter 
Hand stark herabgesetzt, auch im rechten Bein, desgleichen die grobe Kraft. 
Gang etwas hinkend und das rechte Bein erscheint etwas kiirzer als das linke. 

Patient wurde bei seiner Aufnahme sofort auf die Abteilung der nach 
Kaufmann Geheilten verlegt und von mir darauf hingewiesen, dass auch er 
auf die Heilung nicht mehr lange zuwartenbrauchte. Bereitsam Abenddes Ein- 
lieferungstages in einer Sitzung nach Kaufmann von 1 Stunde Dauer von 
seiner Armlahmung und anderen psychogenen Erscheinungen, wie Hochstand 
der linken Schulter, Hinken u. dgl. geheilt, die grobe Kraft war nach dieser 
Sitzung links gleich rechts sehr kraftig. Nachbehandlung erfolgt in der iib- 
lichen Weise. 

Entlassung etwa 4 Wochen nach der Heilsitzung als geheilt, voll erwerbs- 
fahig, doch weiterhin z. u. fur 1 / 2 Jahr 2 ). 

Fall 18 . Hochstand der linken Hiifte durch hysterische Kon- 
traktur, Vortauschung einer Beinverkiirzung, stark hinkende 
Gehstorung (nach Verschiittung). 

R., 21 Jahre, Schlosser, Pionier. 

1) Als geheilt in seine Familie entlassen. 

2) Geheilt entlassen. 
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Vorgeschichte: Keine Erblichkeit, normale Entwicklung, vor 2 Jahren 
Rippenfellentziindung. 9. 7. 1915 eingezogen, Ausbildungszeit o. B. 1.1. 1916 
ins Feld, 4. 3. nach vorhergehendem Trommelfeuer verschiittet, danach langere 
Zeit bewusstlos. Beim Erwaohen Zittern am ganzen Korper, das linke Bein 
sei ganz krumm gewesen, habe es nicht allein gerade biegen konnen, Kopf- 
schmerzen. Kam dann in ein Heimatlazarett, wo ihm das linke Bein in Nar- 
kose in Gips gelegt worden sei. Er habe danach 3 Tage getobt, sei nicht bei 
Besinnung gewesen. Der Gang wurde zunehmend hinkend, die linke Hiifte zog 
sich iromer hoher und das linke Bein erschien dadurch erheblich verkiirzt. 

in diesem Zustande Verlegung am 9. 12. in die hiesige Klinik auf meine 
Abteilung und sofortiger Beginn mit der psychischen Vorbereitung im Sinne 
der Kaufmann-Methode. Bereits am 12. 12. Ileilung der Hiiftverkiirzung 
und Gehstorung in einer Sitzung nach Kaufmann von 2 Stunden Dauer. 
Befindct sich noch zurzeit in Nachbehandlung. 

Entlassung, etwa 5 Wochen nach der Heilung, als geheilt, unter 10 pCt. 
erwerbsbeschrankt, doch als z. u. 1 ). 

Fall 19 . Hysterie mit spastischer Parese des linken Beins, 
Kniekontraktur und funktioneller Gehstorung (nach Granatsplitter- 
verletzung). 

H., 32 Jahre, Hilfsmonteur, Kanonier. 

Vorgeschichte: Keine Erblichkeit, stets gesund, mittlerer Schuler, 
starker Raucher, nicht aktiv gedient, Grund unbekannt. 1909 Sturz von einer 
Kirche, 2 Stunden bewusstlos, 14 Tage bettlagerig. 12. 1. 1915 eingezogen, 
12. 5. ins Feld, Februar 1916 im Lazarett wegen Blinddarmentzundung, 25. 5. 
Verletzungen am linken Oberschenkel durch Granatsplitter. Kam dann in ver- 
schiedene Lazarette, lag langere Zeit im Streckverband, bekam dann einen 
Erguss ins linke Kniegolenk und im Juli cine Kontraktur des Knies mit Neigung 
zur Spitzfussstellung. Die Splitter konnten nicht alio entfernt werden. Die 
Gehfahigkeit wurde langsam etwas besser, doch blieb das linke Boin im Knie 
versteift, eine Beugungsfilhigkeit war aktiv nicht mbglich. In diesem Zustande 
Verlegung am 21. 11. in die hiesige Klinik und auf meine Abteilung. 

Befund: Zahlreiche Entartungszeichen, Ptosis, leichter Nystagmus, 
Herabsetzung des Bindehautreflcxes, Herabsetzung der Geruchsempfmdung, 
leichte Parese im linken Facialis, Hypalgesie am ganzen Korper, grobe Kraft 
im linken Bein stark herabgesetzt und nicht unerhebliche Atrophic des ganzen 
linken Beines, starkes Muskelwogen in der ganzen Korpormuskulatur mit er- 
hohter mechanischer Erregbarkeit. Gang stark hinkend, das linke Bein wird 
stoif nachgezogen und der ganze Oberkorper auf die andere Seite verlegt. 
Elektrisoh nur im linken Quadriceps entsprechend der Atrophie etwas Herab¬ 
setzung der faradischen Erregbarkeit, sonst alles normal. 

7. 12. wav die neurologische Voruntersuchung abgeschlossen und wurde 
mit der psychischen Vorbereitung im Sinne der Kaufmann-Methode be- 
gonnen. 8. 12. bereits Heilung in einer Sitzung nach Kaufmann von 

1) Geheilt und vollerwerbsfahig entlassen. 
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1 Stunde Dauer. Nachbehandlung 14 Tage, befindet sich zur Zeit auf einem 
14tagigen Probeurlaub in der Hoimat (im ganzen 4 Wochen). 

Entlassung nachRiickkehr als gebeilt und unterlOpCt. erwerbsbeschrankt, 
doch als z. u. x ) 

Fall 20. Hysterische schlaffe Armlahmung 1 Jahr bestehend 
(naoh Minensplitterverlotzung). 

Sp., 21 Jahre, Schlosser, Musketier. 

Vorgeschichte: Keine Hereditat, nie krank, guter Schiiler. 1. 10. 1914 
eingetreten, Weihnachten ins Feld, Marz 1915 zuriick wegen erfrorener Fiisse, 
August wieder ins Feld, November Kopf-, Arm- und Riickenverletzungen durch 
Minensplitter. Seither Lahmung des rechten Armes, Handbewegungen freier. 
Kam in mehrere Lazarette und schliesslioh am 7. 10. 1916 in dio hiesige Klinik. 

Befund: Entartungszeichen, Herabsetzung des Bindehaut- und Rachen- 
reflexes, Trigeminuspunkte druckempfindlich, lebhafte Beinreflexe, Anasthesie 
am rechten Arm, Hypasthesie am linken Arm, passive Bewegungen im rechten 
Arm und rechter Hand moglich, aktive Bewegungen nur in Ellenbogen-, Hand- 
und Fingergelenken, Abduktion des Armes bis 45 Grad unter Zuhilfenahme 
des ganzen rechten Schultergiirtels, bei passiven Bewegungen im rechten 
Schultergelenk starke Schmerzausserungen. Am Oberarm kleine Narben der 
Splitterverletzungen, starker Romberg, massige Tachykardie. Zeichnete sich 
durch unbotmassiges Verhalten aus, indem er u. a. tiber Naoht aus dem La- 
zarett wegblieb. 

4. 12. auf meine Abteilung verlegt und gleichen Tags in einer Sitzung 
nach der Kaufmann-Methode von 1 Stunde Dauer von seiner hysterischen 
Armlahmung geheilt. Nach dieser Heilung auch psychisch wie umgewandelt, 
durchaus geordnet. Nachbehandlung 14 Tage. 

Entlassung als geheilt und unter 10 pCt. erwerbsbeschrankt, doch noch 
fur 1 Jahr z. u. 

Fall 21. Hysterische Armlahmung nach Schussverletzung. 

K., 19 Jahre, Mechaniker, Pionier. 

Vorgeschichte: Keine Erblichkeit, normale Entwicklung, haulig Magen- 
schmerzen. Eingezogen 13. 3. 1916, bald ins Feld, 29. 6. Granatsplitterver- 
letzung im linken Unterarm. Kam gleich ins Lazarett und am 3. 7. in ein 
Heimatlazarett. Von dort im Zeitverlauf in verschiedene Lazarette verlegt, zu- 
letzt in eine neurologische Abteilung. Auch hier kein wesentlicher Fortschritt 
durch Uebungstherapie. Patient gab sich nur wenig Miihe. Deshalb Verlegung 
am 15. 12. in die hiesige Klinik auf meine Abteilung. 

Befund: Entartungszeichen, Gehor links schwiicher als rechts, llypal- 
gesie am ganzen Korper, Romberg, linker Arm kann aktiv nur teilweise nach 
der Seite gehoben werden, die Finger konnen nicht zur Faust geballt werden, 
grobe Kraft der linken Hand aufgehoben, Blaufarbung derselben, passive Be¬ 
wegungen in Ellenbogen- und Schultergelenk erschwert unter starken Schinerz- 

1) Geheilt entlassen. 
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ausserungen, doch keine Atrophien am linken Arm, geringfugige Fleischschuss- 
narbe am linken Vorderarm. 

Sofortiger Beginn mit der psychischen Vorbereitung im Sinne der Kauf- 
mann-Methode. Patient ist, nach seinem ganzen Gebahren zu schliessen, 
nicht sonderlich davon erfreut, dass er geheilt werden soil. Bereits am 19. 12. 
Heilung von der Armlahmung in einer Sitzung nach Kaufmann von 1 / 2 Stunde 
Dauer. Nachbehandlung zur Zeit noch nicht abgeschlosscn, doch besteht alle 
Aussicht, ihn in absehbarer Zeit als geheilt, voll erwerbsfahig und a. v. Kriegs- 
industrie zu entlassen 1 ). 

Fall 22. Ilysterische Armlahmung nach Gewehrschuss. 

R., 26 Jahre, Stellmacher, Musketier. 

Vorgeschichte: Mutter nervos, er selbst mit 7 Jahren Nervenfieber, 
als Kind „Herzkrampfe tt . In der Schule schlecht gelernt, mit 9 Jahren Fall 
von einem Baum auf den lvopf, war danach l / A Stunde bewusstlos, nicht aktiv 
gedient wegen Herzbeschwerden, starker Raucher. 4. 5. 1915 eingezogen. 
Wahrend der Ausbildungszeit 4mal wegen seines Herzens revierkrank. Am 
10. 10. zur Front, am 29. 5. 1916 Armdurchschuss mit Knochenbruch. Kam 
dann in verscbiedene Lazarette, doch blieb der linke Arm seit seiner Ver- 
wundung gelahmt. Aufnahme in der hiesigen Klinik am 7. 12. 

Refund: Entartungszeichen, diastolisches Gerausch an der Herzspitze, 
Hypalgesie am ganzen linken Arm, Romberg, Lidflattern, am Deltoideus Ein- 
und Ausschussnarbe, am Knoohen keine Verdickung fiihlbar, grobe Kraft im 
linken Arm stark herabgesetzt, Hiindedruck sehr schwach, Armbewegungen 
nach alien Seiten hin im gewissen Grade moglich unter Zuhilfenahme der 
Schulter, doch ist die Funktion des Biceps aufgehoben. Keine Atrophien, 
galvanische Erregbarkeit herabgesetzt, koine Entartungsreaktion, linke Hand 
stark zyanotisch. 

7. 12. 1916. Verlegung auf meine Abteilung und sofortiger Beginn mit 
der psychischen Vorbereitung im Sinne der Kaufmann-Methode. Bereits 
am 12. 12. Heilung in einer Sitzung nach Kaufmann von l / 2 Stunde Dauer. 
Nachbehandlung zur Zeit noch nicht abgeschlossen. 

Entlassung voraussichtlich etwa 4 Wochen nach der Heilsitzung als ge¬ 
heilt, voll erwerbsfahig, doch z. u. 2 ). 

Fall 23. Hysterische Schiittellahinung beider Arme, be- 
sonders rechts (ticartig), nach Verschuttung. 

B., 25 Jahre, Schuhmacher, Musketier. 

Vorgeschichte: Keine Hereditat. Mit 14 Jahren Fall auf den Kopf, 
war bewusstlos, angeblich Gehirnerschiitterung mit Erbrechen. Sonst nie krank. 
Guter Schuler; diente bereits bei Kriegsausbruch. 31. 7. 1914 ins Feld, 8. 9. 
durch Granatsplitter an der rechten Schulter verwundet. Mai 1915 wieder ins 
Feld, Juli Typhus, danach September bis Februar 1916 wieder an der Front, 

1) A. v. Kriegsindustrie entlassen. 

2) In obigem Sinne entlassen. 
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kam wegen Magen- und Darmkatarrhs zuriick. Am 26.4. von neuem ins Feld, 
am 23. 9. verschiittet, nicht bewusstlos, arbeitete sich selber heraus, schlief 
danach mehrere Stunden. Am folgenden Morgen wurde er plotzlich bewusstlos 
und hatte bei seinem Erwachen starke Zuckungen im rechten Arm. Die ganze 
rechte Seite tat ihm well, war wie gelahmt; die Zuckungen nahmen zu, er- 
streckten sich auch auf den linken Arm, besonders bei Bewegungen. Am 26. 9. 
Aufnahme per Lazarettzug auf meine Abteilung. 

Be fund: Sehr erschopfter Mann, Hyperasthesie auf der rechten Seite, 
links Hypasthesie. Grobe Kraft in den rechten Extremitaten herabgesetzt. Im 
rechten Arm alle 4—5Sekunden ruckartiges Strecken mitPronationsbewegungen. 

Sofortiger Beginn mit der rationalen psychotherapeutischen Vorbereitung 
im Sinne der Kaufmann-Methode. In Anbetracht des geschwachten Krafte- 
zustandes erst am 26. 10. Anwendung des Heilverfahrens, und zwat* wurde B. 
in einer Sitzung von 20 Minuten nach Kaufmann geheilt. Nachbehaudlung 
inkl. 14tagigem Probeurlaub in die Heimat im ganzen 4 Wochen. 

Entlassung als geheilt und voll erwerbsfahig, doch nur a.v. in seinem Beruf. 

Fall 24. Hysterie mit spastischer Gangstorung, Schiittel- 
tremor des rechten Arms, Parese der rechten Hand, rhythraisch- 
tetanischen Zuckungen des linken Arms und Stottern (nach Ver- 
schiittung). 

H., 24 Jahre, Maschinenschlosser, Schiitze. 

Vorgeschichte: Eine Schwester herz- und nervenleidend nach einem 
Sturz von der elektrischen Bahn, ein Vetter Anfalle. Er selbst nie krank ge- 
wesen, gut gelernt, starker Raucher; Oktober 1914 eingezogen. Januar 1915 
ins Feld, April verwundet am rechten Unterschenkel. August 1916 wieder ins 
Feld, am 12. 8. verschiittet, war bewusstlos, kam erst im Feldlazarett zu sich 
und hatte Zucken am ganzen Korper, konnte zuerst nioht sprechen, kam dann 
in versohiedene Lazarette. Die Sprache stellte sich wieder ein, blieb aber stark 
stotternd; die Zuckungen beschrankten sich auf die oberen Extremitaten, der 
Gang blieb spastisch. Kam am 10. 11. in die hiesige Klinik und gleich auf 
meine Abteilung. 

Befund: Entartungszeichen, Sprache stark stotternd, Fehlen des Binde- 
hautreflexes, grobe Kraft in den Handen aufgehoben, in den Beinen herab¬ 
gesetzt, starker Tremor des rechten Arms und leichte Parese der rechten Hand, 
linker Arm wird fortgesetzt rhythmisch in eigenartig geigender Bewegung iiber 
die Brust gehoben und gesenkt, im linken Ellenbogengelenk leichte Kontraktur. 

Sofortiger Beginn mit der suggestiven Vorbereitung im Sinne der Kauf¬ 
mann-Methode. 14. 11. Heilung in einer Sitzung nach Kaufmann von 
10 Minuten Dauer. Nachbehandlung 10 Tage. 

Entlassung als geheilt und voll erwerbsfahig, doch nur a.v. in seinem Beruf. 

Fall 25. Hysterie mit seit lOJahren bestehenden Tics in 
beiden Schultern und gleichzeitiger Schmerzausserung („Au a - 
schreien). 

M., 34 Jahre, Kanzleibeamter, Sanitatsfeldwebel. 
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Vorgeschichte: Matter hysterisch, sonst keine Erblichkeit. Er selbst 
gesund, seit dem 14. Lebensjahre Gedachtnisschwacbe. Diente aktiv 1900 
bis 1909, wurde wegen seines Nervenleidens entlassen. 1907 erkrankte er 
sehr plotzlich rait heftigen Zuckungen im linken Arm, linker Schulter und 
linker Hand. Spater auch Zuckungen im linken Mundwinkel und linken 
Augenlid. Er knickte mitunter auch im linken Knie ein, sodass er nicht 
weitergehen konnte. Im Laufe der Zeit gingen diese Zuckungen auch auf die 
rechte Korperseite iiber und verkniipften sich mit Schmerzen in den ver- 
schiedenen Gelenken. 1908 hatte er den ersten Anfall mit Umsichschlagen, 
soither wiederholt Anfalle in unregelmassigen Abstanden. Die Zuckungen 
blieben bestehen und verkniipften sich mit unmotiviertem „Au“schreien. 
Wurde als Sanitatsfeldwebel eingezogen, tat Dienst in einem Feldlazarett. 
Mai 1916 Lazarettbehandlung wegen Spermatorrhoe, kam dann wieder ins 
Feld, bekam zunehmend haufig seine Anfalle, in denen er sich selber schlug 
und mitunter wie ein Hund bellte. Nach diesem Anfall stets bei vollem Be- 
wusstsein, doch blieben die Schulter-Tics eine Dauererscheinung. Kam des- 
halb am 13.10. in Lazarettbehandlung und wurde ohne wesentliche Besserung 
am 23. 10. der hiesigen Klinik iiberwiesen. 

Be fund: Entartungszeichen, Herabsetzung des Bindehautreflexes, Druck- 
empfindlichkeit der Trigeminuspunkte, leichtes diastolisches Gerausch an der 
Spitze, Hautnachroten, Herabsetzung der Sehnenreflexe, Romberg, zuckende 
Bewegungen in beiden Schultern und Armen, links starker als rechts, schreit 
dabei laut„au“. 

Wurde zunachst von anderer Seite mit starken elektrischen Stromen be- 
handelt, doch ohne Dauererfolg. Deshalb am 3. 12. Verlegung auf meine Ab- 
teilung und sofortiger Beginn mit der psychischen Vorbereitung im Sinne der 
Kaufmann-Methode. Am 13. 12. Heilung in einer Sitzung nach Kauf¬ 
man n von Stunde Dauer. Befindet sich zurzeit noch in Nachbehandlung, 
ohne dass bisher ein Rezidiv aufgetreten ware, dient mir z. Z. als Vorturner in 
der Tumriege. 

Fall 26. Hysterie mit Anfallen und Tics in beiden Schultern 
(nach Ueberanstrengung). 

L., 31 Jahre, Sattler, Musketier. 

Vorgeschich te: Bruder des Vaters geisteskrank; er selbst nie krank, 
auch nicht aufgeregt, guter Schuler, dann im Geschaft seines Vaters tatig. 
Aktiv gedient. Eingezogen 18. 8. 1914. Juni 1815 ins Feld, im Winter infolge 
Ueberanstrengung Herzbeschwerden mit Kopfschmerzen und Angstanfallen. Im 
Mai 1916 erster Anfall mit Bewusstlosigkeit, die von da an alle 6Wochen auf- 
traten. Kam dann in verschiedene Lazarette und am 23.16. in die hiesige Klinik. 

Befund: Blasser Mann, massig genahrt, Zittern des ganzen Korpers, 
besonders des Kopfes und einiger Gesichtsmuskeln, Trigeminuspunkte druck- 
empfmdlich, vermehrter Lidschlag. Nystagmus, starke Tachykardie, grobe 
Muskelkraft herabgesctzt, lebhafte Sehnenreflexe, Hypalgesie am ganzen 
Korper, Romberg, Gang muskelschwach mit Zittern des ganzen Korpers. 
Hatte hier einmal einen Anfall von 20Minuten Dauer, schlug mit Armen und 
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Beinen um sich, fiel aus dem Bett, Puls enorm beschleunigt, Atmung be- 
scbleunigt und erschwert. 

26. 11. Verlegung auf meine Abteilung und sofortiger Beginn mit der 
suggestiven Vorbereitung im Sinne der Kaufmann-Methode. 

Befund: Gang mit trippelndenSchritten, dabei fortgesetzt die Schultern 
auf und ab bewegend. Am 29. 11. Heilung in einer Sitzung nach Kauf- 
mann von 15Minuten Dauer. Nachbehandlung lOTage. Patient war psychisch 
wie umgewandelt, euphorisch. 

Entlassung als geheilt und unter lOpCt. erwerbsbeschrankt. doch fur 
1 / 2 Jahr z. u. 

Fall 27. Starkes hysterischesGrimassieren und rhythmisclies 
Schulterzucken beiderseits (nach Minenfeuer). 

V., 28 Jahre, Kaufmann, ungedienter Landsturmmann. 

Vorgeschichte: Vater starb an Herzschlag, Mutter an Leberkrebs. In 
seiner Jugend nie krank, gut gelernt, im Beruf gut vorangekommen. 1908Husten 
und Lungenbluten, 1909 zum Militardienst eingezogen und nach 14 Tagen als 
d. u. entlassen. Jetzt eingezogen 23. 8. 1915, 9.11. ins Feld, Marz 1916 in Ruhe- 
stellung, dann zur Front, Juli und August wegen Magen- und Darmkatarrhs in 
einem Kriegslazarett, dann zur Truppe an die Front, nach zweitiigigem Aufent- 
halt im Schutzengraben angeblich nach Minenfeuer starke Kopfschmerzen, Ge- 
sichts- und Schulterzuckungen, die Explosionen batten ihn sehr aufgeregt. Kam 
dann am 31. 8. ins Lazarett und von dort am 8. 9. in die hiesige Klinik. 

Befund: Massig genahrter, blasser Mann, Sehnenrellexe lebhaft mit 
psychogener Verstarkung, starke Hyperasthesie, beginnt bei Nadelstichen zu 
weinen, Romberg, Gang mit leichtem Abweichen nach beiden Seiten. Fort- 
wiihrende alternierende Kontraktionen der Hals- und Nackenmuskulatur, so 
dass der Kopf nach alien Seiten ruckweise gedreht wird, ferner ruckweises, 
fortgesetztes Heben und Senken beider Schultern. 

Eine Beeinllussung des Mannes durch Hypnose (von anderer Seite aus- 
gefiihrt) misslang. Die Storung nahm zu, insbesondere zeigte er eines Nachts 
einen deliranten Dammerzustand, in dem er sich verfolgt glaubte; auch ein 
Urlaub brachte keine Veranderung. 

7. 12. sofort nach Riickkehr vom Urlaub auf meine Abteilung verlegt 
und Beginn mit der psychischen Vorbereitung im Sinne der Kaufmann- 
Methode. Am 8. 12. bereits Heilung in einer Sitzung nach Kaufmann 
von */ 2 Stunde Dauer. Nachbehandlung: In den ersten Tagen leichtes fein- 
scblagiges Zittern des linken Beins, das durch korperliche Uebungen bald 
schwand. Seither frei von alien korperlich hysterischen Erscheinungen. 

Entlassung nach abgeschlossener Nachbehandlung (im ganzen 4 Wochen) 
als geheilt, unter 10 pCt. erwerbsbeschrankt, doch als z. u. 

Fall 28. Aphonie und hysterisches Hinken (nach Verschuttung). 

E., 22 Jahre, Gartner, Musketier. 

Vorgeschichte: Mutter starb an Herzleiden, Vater leicht aufgeregt, 
3 Geschwister kranklich, eine Schwester sehr nervos. Patient bis zum 
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5. Jahre immer krank, habe mit 4 Jahren erst laufen gelernt, mit 12 Jahren 
Mittelohrentziindung, besonders links, wegen allgemeiner Korperschwache 
nicht gedient. 21. 7. 1915 eingezogen, wahrend der Ausbildungszeit Schulter- 
gelenkentziindung und Mittelohrentziindung. Marz 1916 ins Feld, am 15. 6. 
verschiittet, bewusstlos, kam erst ini Lazarett zu sich, zitterte am ganzen 
Korper, besonders auf der rechten Seite, konnte nur mit Fliisterstimme noch 
sprechen. Dann in verschiedene Lazarette, wurde im August als d. u. ent- 
lassen und bis zur Entlassung beurlaubt (mit 33 pCt. Erwerbsbeschrankung). 

Am 18. 12. mir zur Spezialbehandlung iiberwiesen, wurde er auf die 
Abteilung der nach Kaufmann Geheilten verlegt. 

Befund: Trigerainus-Punkte druckempfindlich, massige Tachykardie, 
leichter Romberg, Handezittern, Lidflattern, Gang hinkend: Patient schont 
das rechte Bein und halt beim Gehen die rechte Beckenhalfte steif. Das 
Zittern der rechten Hand wird beim Gehen starker, grobe Kraft in den 
Beinen herabgesetzt, besonders rechts. Hypalgesie an der ganzen rechten 
Korperseite, Stimme aphonisch, Dermographie; psychisch: aggraviert deutlich. 

Bereits am Abend des Aufnahmetages Heilung in einer Sitzung nach 
Kaufmann von l / 2 Stunde Dauer. Befindet sich noch zur Zeit in Be- 
handlung. 

Entlassung nach 3 Wochen als geheilt, unter 10 pCt. erwerbsbeschrankt, 
als z. u.*). 

Fall 29. Hystcrische Aphonie (nach Erkaltung?). 

H., 35 Jahre, Kaufmann, Unteroffizier in einem Armierungs-Bataillon. 

Vorgeschichte: Keino Erblichkeit, nie krank, gut gelernt, 1903 bis 
1905 aktiv gedient, 5. Mobilmachungstag eingezogen, August 1915 verschiittet, 
doch nicht bewusstlos, September wegen Rheumatismus ins Lazarett, blieb 
dann garnisondienstfahig, erkaltete sich haufig, ist seit Mai 1916 heiser. Zu- 
letzt seit 23. 11. wegen seiner Aphonie in Lazarettbehandlung, wurde er 
20. 12. in die hiesige Klinik auf mcine Abteilung verlegt. 

Befund: Degenerationszeichen, Herabsetzung des Gaumen- und Rachen- 
reflexes, desgleichen des Bindehaut- und Hornhautreflexes, allgemeine Herab¬ 
setzung der Sensibilitat im Riicken, schwache Sehnenreflexe, massige Tachy¬ 
kardie, Sprache klanglos. 

Patient wurde auf der Abteilung untergebracht, wo die nach Kaufmann 
Geheilten sich befinden. Bereits am 21. 12. hatte sich die Stimme (ofTenbar 
unter dem Eindruck der Schilderung der Mitpatienten) wieder hergestellt, 
sodass Patient, als ich an sein Bett trat, um ihn zur Kaufmann-Sitzung 
abzuholen, bereits mit lauter Stimme bat, von einer Behandlung abzusehen, 
da seine Stimme ja wieder vorhanden sei Diese Spontan-Heilung wurde durch 
eine Sitzung nach Kaufmann von x / 4 Stunde Dauer gefestigt. 

Entlassung bereits nach 8 Tagen als geheilt, voll erwerbslahig und 
garnisondienstfahig zum Uebergang. 

1) Geheilt entlassen. 
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Fall 30. Hysteriscbe Aphonie und Taubheit links, aufge* 
pfropft auf ein altes Ohrenleiden (nach VerschiiUung). 

H., 28 Jahre, Fuhrunternehmer, Wehrmann. 

Vorgeschichte: Hereditat o. B. Immer gesund, aktiv gedient, dabei 
Ohrenleiden links, wurde mit 9 Mk. monatlicher Rente als d. u. entlassen. 
Eingezogen am G. 10. 1915, riickte 5. 12. nach Russland. Habe viel Kopf- 
schmerzen gehabt. Verschiittet am 28. 5. 1916 im Westen, danach bewusstlos, 
konnte, als er wieder zu sich kam, weder horen noch sprechen. Das Gehor 
kam bald wieder, aber nur rechts, die Stimme blieb klanglos. Kam dann in 
ein Hoimatlazarett und wurde von dort am 23. 9. in die hiesige Klinik verlegt. 

Befund: Herabsetzung des Gaumen- und Rachenreflexes, dumpfe Herz- 
tone, Hautschrift. Sensibilitat an der rechtcn Korperseite herabgesotzt, Stimme 
klanglos, kann nur in leiser Fliistersprache sprechen, Gehor links nahezu auf- 
gehoben, Tachykardie. 

Am 1. 12. unverandert auf meine Abteilung verlegt, wurde er bereits am 
2. 12. in einer Sitzung nach Kaufmann von r / 4 Stunde Dauer sowohl von 
seiner Aphonie als auch von seiner Schwerhbrigkeit links geheilt. Nachbehand- 
lung 17 Tage. Patient war nach der Heilung gar nicht sonderlich erfreut, vor 
alien Dingen beklagte er sich dariiber (Kameraden gegeniiber), dass er jetzt 
wohl auch seine Militarrente wegen seines alten Ohrenleidens verlore. 

Entlassung als vollig geheilt und voll erwerbsfahig, doch nur a. v. in 
der Kriegsindustrie. 

Fall 31. Hysterische Aphonie (nach Aufregung iiberTrauerbotschaft). 

R., 19 Jahre, Metzger, Musketier. 

Vorgeschichte: Keine Erblichkeit. Habe jedes Jahr Mandelentziindung 
gehabt, sonst nie krank. 8. 3. 1916 eingezogen. Im September ins Feld. An- 
fang Dezember aufgeregter, habe an seiner Stimme gemerkt, dass sie mitunter 
versagte, habe Halsentziindung gehabt. Bekam am 11. 12. einen Brief mit 
einer Trauerbotschaft (dass sein Meister gefallen sei), regte sich dariiber so 
auf, dass er nicht mehr laut sprechen konnte. Kam deshalb am 20. 12 ins 
Lazarett und am 23. 12. bereits in die hiesige Klinik auf meine Abteilung. 

Befund: Entartungszeichen. Bindehautreflex links fehlt; links Facialis- 
Parese, Herabsetzung der Sensibilitat am rechten Arm; globe Kraft der aus- 
gebildeten Muskulatur nicht entsprechend; Romberg, lcbhafte Sehnenreflexo 
an Armen und Beinen, beiderseits erschopfbarer Fussklonus. Hautreflexe 
schwach, massige Tachykardie. Sprache klanglos, die Worte werden kaum 
horbar gehaucht, ohne Exspiration. 

Sofortiger Beginn mit der psychischen Vorbereitung im Sinne der Kauf- 
mann-Methode. Am 27. 12. Heilung nach Kaufmann in einer Sitzung 
von 20 Minuten Dauer. Die Stimme selbst war bereits nach einer Sekunde 
wieder klangreich. Nachbehandlung noch nicht abgeschlossen. 

Entlassung: Voraussichtlich 3 Wochen nach der Heilsitzung als geheilt, 
voll erwerbsfahig und garnisondienstfahig mit Empfehlung eines 14tiigigeri 
Heimaturlaubs zum Uebergang *). 

1) Geheilt entlassen. 
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Fall 32. Hysterische Sprachstorung (nach Granatkommotion). 

S., 34 Jahre, Friseur, Landsturmrekrut. 

Vorgeschichte: Keine Erblichkeit, er selbst immer schwachlich, neigte 
za Nasenbluten, mittlerer Schuler, braucbte nicht zu dienen, litt bei raschem 
Gehen und Treppensteigen immer an Kopfschmerzen und Atembeschwerden 
und zeitweisen Schwindelanfallen. Sei in einem solchen Anfall mehrmals vorn 
Hade gesturzt. 12. 4. 1915 eingezogen, 10. 7. ausgeriickt ins Feld. Am 3. 9. 
1916 wurde er durch den Luftdruck einer Granate weggeschleudert und von 
Erdmassen und Steinen in den Nacken getrolTen. Hernach benommen, wurde 
zum Verbandplatz geschickt, brach dort zusammen, konnte nur noch mit grosser 
Miihe sprechen. Auf dem Abtransport stellte sich Zittern des ganzen Korpers 
ein, kam dann in verschiedene Lazarette und am 19. 10. in die hiesige Klinik. 

Befund: Massiger Ernahrungszustand, erhohte Gesichtstemperatur, 

Klopfempfindlichkeit des Schadels, Augenbewegungen nicht frei, Nystagmus, 
Herabsetzung des Kachenrellexes, Schiitteltremor des Kopfes, feinschlagig, 
Handezittern, Tachykardie, Muskelkraft herabgesetzt, lebhafte Sehnenreflexe, 
Sensibilitat der rechten Korpcrseite herabgesetzt, Romberg, Gang muskel- 
schwach, Sprache miihsam, stockend, spricht mit hochgestellter und etwas ge- 
brochener Stimme, Stimmung depressiv. Hier zahlreiche hysterische Anfalle 
mit lautem Schreien, heftigem Aufbaumen des Korpers und Umsichschlagen. 

16. 12. Verlegung auf meine Abteilung und sofortiger Beginn mit der 
psychischen Vorbereitung im Sinne der Kaufmann-Methode. 18.12.Heilung 
in einer Sitzung nach Kaufmann von Stunde Dauer. Nachbehandlung 
zurzeit noch nicht abgeschlossen, doch bislang Sprache flussig geblieben; 
psychisches Verhalten frei. 

Entlassung wird voraussichtlich, 4 Wochen nach der Heilsitzung, als 
geheilt und voll erwerbsfahig, doch z. u. erfolgen 1 ). 

Fall 33. Hysterische Kopf- und Handezittern, auch in der 
Ruhe (durch Artilloriefeuer). 

E., 32 Jahre, Kaffeebrenner, Gefreiter in einem I.-R. 

Vorgeschichte: Mutter Gehirnschlag, ein Bruder nervos, er selbst 
imraer leicht aufgeregt und nervos, sonst nie ernstlich krank, guter Schuler, 
aktiv gedient. Am 4. 8. 1914 ins Feld, am 28. 8. Streifschuss linker Unter- 
arm, am 17. 10. zum zweiten Mai ins Feld, am 15. 3. 1915 bei einer Minen- 
sprengung aus dem Schiitzengraben herausgeschleudert und durch einen Minen- 
splitter an der rechten Brustseite verwundet, nicht bewusstlos. Seither Kopf¬ 
schmerzen. Am 27. 5. wieder ins Feld, konnte bis zum 10. 7. Dienst tun und 
wurde wegen Herzschwache zum Ersatzbataillon geschickt. Am 23. 6. 1916 
zum vierten Mai ins Feld, rnusste sich wegen Herzbeschwerden und Kopf¬ 
schmerzen oft krank melden, lag haufig im Revier. Im Oktober kam er mit 
seinem Regiment in andauerndes Artilleriefeuer, dadurch sehr erregt und ver- 
wirrt, brach am 20. 10. im Schiitzengraben ohnmachtig zusammen, blieb be¬ 
wusstlos und kam erst auf dem Verbandplatz wieder zu sich: kam dann in ver¬ 
schiedene Lazarette und am 1. 11. in die hiesige Klinik. 

1) Geheilt entlassen. 
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Befund: Blasse der Haut und sichtbaren Schleimhaute, Druckempfind- 
lichkeit der Trigeminuspunkte, linke Pupille verzogen, Tachykardie, auch in 
der Ruhe, Dermographie, in Kopf und Hande fortgesetztes starkes Zittern, 
Muskelkraft herabgesetzt, lebhafte Patellarreflexe, Sensibilitat an Rumpf, 
Armen und Oberschenkel, links schwacher als rechts, Stimmung depressiv. 

Beschaftigungstherapie versagte, deshalb am 1. 12. auf meine Abteilung 
verlegt und sofortiger Beginn mit der psychischen Vorbereitung im Sinne der 
Kaufmann-Methode. Bereits am 2. 12. Ileilung aller funktionellen Sto- 
rungen in einer Sitzung nach Kaufmann von l / 2 Stunde Dauer. Nach- 
behandlung 4 Wochen. 

Entlassung als geheilt und voll erwerbsfahig und arbeitsverwendungs- 
fahig in der Kriegsindustrie. 

Fall 34. Hysterischer starker Schiitteltremor von ‘Kopf, 
Nacken und Hjinden, Sprachstorung (nach Granatshock). 

St., 26 Jahre, Maurer, Grenadier. 

Vorgeschichte: Vater nach Schlaganfall gelahmt, Mutter hatte eben- 
falls Schlaganfall. Er selbst von Jugend auf „nervenschwach u . Habe wegen 
Aufregung jedes Jahr 2—3mal mit der Arbeit aussetzen miissen. Hatte haufig 
Anfalle mit Bewusstlosigkeit. Massiger Schuler, nicht aktiv gedient wegen 
Herz- und Nervenlciden. Januar 1915 eingezogen, Ausbildungszeit vorlief ohne 
Anfalle, war jedoch zweimal wegen der Nerven in Behandlung. 3. 4. ins Feld, 
Juni 1916 Granatshock, war bewusstlos und schiittelte beim Aufwachen mit 
dem Kopf und mit dem Nacken. Kam dann in verschiedene Lazarette, wurde 
u. a. in einem Kriegslazarett bereits mit „Starkstromen u behandelt. 3. 11. 
Aufnahme in der hiesigen Klinik, kam gleich auf meine Abteilung. 

Befund: Entartungszeichen, Sprache stark stockend, an den Beinen 
Hypasthesie, am iibrigen Kdrper Analgesic, lebhafte Arm- und Beinrellexe, 
beiderseits Patellarklonus, grobe Kraft in Armen und Beinen herabgesetzt, 
Dermographie, Tachykardie, leichte athetotische Bewegungen an den Handen, 
fortgesetzter Schutteltremor des Kopfes und Nackens, auch in Ruhe und selbst im 
Schlaf. Psychisch: herabgesetzte Merkfahigkeit und erschwertes Denkvermogen. 

Sofortiger Beginn mit der psychischen Vorbereitung im’Sinne der Kauf¬ 
mann-Methode und bereits am 13. 11. 1916 Heilung nach Kaufmann in 
einer YoStiindigen Sitzung. Nachbehandlung 8 Tage. 

Entlassung als geheilt und voll erwerbsfahig, doch nur als a. v. in scinem 
Beruf mit Empfehlung eines 14tagigen Heimaturlaubes zum Uebergang. 

Fall 35. Hysterischer Schutteltremor der rechten Hand nach 
Unfall (Armquetschung duroh Baumstamm). 

D., 36 Jahre, Zimmermann, Gefreiter in einem I.-R. 

Vorgeschichte: Keine Erblichkeit, normale Entwicklung, guter Schuler, 
aktiv gedient 3 Jahre. 1906 lungenkrank, in einer Heilstatte, desgleichen 1910. 
Eingezogen 8. 3. 1915, April 1916 ins Feld, doch nicht direkt an der Front, 
wurde mit Briicken- und Barackenbau beschaftigt. Anfang Juli sturzte er beim 
Tragen eines Baurastammes, welcher dabei auf seinen rechten Arm auffiel. 
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Starke Armquetscbung und seither Zittern der recbten Hand. Kam deshalb in 
mehrere Lazaretto und am 9. 11. in die hiesige Klinik. 

Befund: Lebbafte Sehnenrellexe, fortgesetzter kleinschlagiger Tremor 
aucb in Ruhe und dann, wenn er sich unbeobachtet wahnt, sonst o. B. 

18. 11. Verlegung auf meine Abteilung und sofortiger Beginn mit der 
suggestiven Vorbereitung im Sinne der Kaufmann-Methode. 21. 11.: der 
Handtremor hat bereits merklich nacbgelassen und wird in einer Sitzung nach 
Kaufmann von 10 Minuten Dauer vollig beseitigt. Nachbehandlung 8 Tage. 

Entlassung als geheilt und vollig erwerbslahig, doch nur als a. v. in 
seinem Beruf mit Empfehlung eines 14tagigen Ileimaturlaubs zum Uebergang. 

Zum Schluss darf ich vielleicht noch einige Worte fiber die 
Reaktion der Patienten auf diese Behandlung sagen: Wahrend der Vor- 
bereituiig, die von den Geheilten in bester Weise unterstfitzt wird, 
betteln die Kranken von Tag zu Tag instandiger, doch bald „daranzu- 
kommen“. In der Heilsitzung reagieren sie je nach Veranlagung bzw. 
ilirer Hyp- bis Analgesie mit geringen oder fiberschwanglichen Scbmerz- 
ausserungen; letztere bestanden vielfach auch dann noch, wenn ich bei 
surrendem Apparat, aber ausgeschaltetem Strom, weiterpinselte. Ich 
gebe grundsatzlich nicht viel darauf, babe zwischendurch immer wieder 
die Stromstarke an meiner eigenen Hand probiert und kann getrost 
behaupten, dass der mittlere. faradische Strom durchaus ertraglich ist, 
und seine Anwendung keinesfalls als roll und zur Heilung von Vater- 
landsverteidigern ungeeignel verworfen werden darf. Scbon wahrend 
der Exerzierfibungen greift bei den Patienten eine dankbare Euphorie 
Platz, die sich gelegentlich zu uberschwanglichen Dankiusserungen 
steigerto. In erster Linie aber ist der Unterschied in der Stimmung 
der Leute gegen frfiher, wo man die Kaufmann-Methode noch nicht 
anwandte, ausserordetitlich krass: die Geheilten sind wahrend der ftach- 
behandlung frohlich und glucklich, folgsam, zufrieden und nur von einen 
guten Willen beseelt, wahrend sie vor ihrer Heilung launiscb, miissig, wider- 
setzlich, unter sich unvertrfiglich waren undbei jederGelegenheitstankerten. 

Dem Arzt selbst wird seine aufgewandte Miihe dadurch reich 
gelohnt. Dem Staate werden hohe Renten erspart und dem allgemeinen 
Arbeitsmarkte wieder Krafte zugefiihrt, die ohne die Heilung nach 
Kaufmann vielleicht auf Jahre hinaus verloren gegangen waren 1 ). 

1) Seit Niederschrift dieser Arbeit babe ich weitere 100 Falle in einer 
Sitzung nach der Kaufmann-Methode geheilt und zwar grundsatzlich mit 
schwachen faradischen Stromen. Im ganzen erzielte ich 97 pCt. reine 
Heilungen. — Rezidive sind mir bislang nicht bekannt geworden und werdeu 
solche stets einen geringen Prozentsatz ausmachen, wenn diese Leute nur a. v. 
Beruf (Heimat) weiterverwendet werden (gemass kriegsministerieller Ver- 
fiigung vom 9. 1. 1917). 
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Aus der Universitats-lrrenklinik zu Frankfurt a. M. 
(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Sioli). 

Zur Behandlung liysterischer Storungen. 

Von 

Dr. R. Weichbrodt. 

Trotz der zablreichen Beobachtungen liysterischer Storungen, wie 
sie nun einmal der Krieg mit sich bringt, ist es bisber nock nicht 
gelungen, eine Uebereinstimmung der Ansichten unter den sachverst&n- 
digen Aerzten zu erzieleu, wenn auch die Mebrzakl der Facbgenossen, 
wie Oppenheim selbst in Nr. 51 der Deutscben med. Wocbenscbr., 1916, 
schreibt, sich der Auscbauung Bonh of fer’s, Stier's und Gaupp's an- 
zuscbliessen scheint. 

Als die Ursache fast aller bysteriscben Storungen wird von den 
Soldaten Verscbuttung oder Granatfeuer in unmittelbarer N£he des 
Erkrankten angegeben; post boc, ergo propter boc. 

Nur selten konnen wir feststellen, dass nicbt der Scbreck oder das 
Trauma die Ursache des Zustandes ist, sondern das spiitere Wiedererleben 
jener Vorgange, wobei ein abnormer Seelenzustand eine wesentliche Rolle 
spielt. 

Die beiden folgenden Fiille zeigen es deutlich: 

Fall 1. Ein Soldat wird verschiittet, seine Kameraden graben ihn sofort 
aus. Als er wieder auf die Beine gestellt ist, bekommt seine Abteilung den 
Befehl zum SturmangrilT. Er macht den AngritT mit, ohne verwundet zu werden. 
Als alles vorbei ist, treten bei ihm hysterische Lahmungen beider Beine auf. 

Fall 2. Ein Soldat, der wieder ins Feld geschickt worden war, nachdem 
eine Verwundung des rechten Oberarmes geheilt war, wird von Erdmassen so 
bedeckt, dass er noch selbst herauskriechen kann. Gleieb darauf entbrennt ein 
Grabenkampf, an dem er sich beteiligt. Nachdem die Feinde zuriickgeworfen 
sind und ein Teil der Grabenbesatzung abgelost werden soli, trittbei ihm starkes 
Zittern desKopfes und des rechten Armes auf, also dcsArmes, der verwundet war. 

In beiden Fallen treten die Storungen erst auf, nachdem die Soldaten 
Zeit gefunden haben, die Vorgange wiederzuerleben, nachdem sie erfasst 
haben, in welcber Lage sie eben gewesen sind. 
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Aber nicht nur das Wiedererleben der Vorg&nge ruft diese StOrung 
hervor, nein auch die Aussicht auf diese Vorgange. Wir sehen diese 
Storungen bei Soldaten, die noch gar nicht im Felde waren; nicht selten 
sehen wir sie bei kriminellen Soldaten in der Haft auftreten; und in nichts 
unterscheiden sich die hysterischen Storungen dieser Soldaten von den 
hysterischen StGrungen, die im Felde erworben sind. 

Soldaten, die aus jeder Gefahr heraus sind, bekoinmen keine hyste¬ 
rischen StOrungen, wie die Erfahrungen in den Gefangenenlagern und bei 
Schwerverwundeten lehren. Wird aber ein Schwerverwundeter so her- 
gestellt, dass er wieder ins Feld kommt oder konimen kann, so konnen 
sich auch bei ihm hysterische Storungen zeigen, wie folgender Fall 
beweist: 

Fall 3. Ein friiherer Irrenanstaltspfleger muss mit Kriegsausbruch ins 
Feld. Nach ungefahr G Wochen erkrankt er an Ikterus und kommt in ein La- 
zarett nach Deutschland. Anfangs Dezember 1914 ist er wieder felddienstfahig. 
Acht Tage vor Weihnachten erhalt er einen Bauchschuss, der ihn 20 Wochen 
ans Bett fesselt. Als er im Juli 1915 an die Front kommt, erkrankt er an Ruhr. 
Im September 1915 kommt er zum vierten Mai ins Feld. Bisber sind hysterische 
Storungen nie bei ihm beobachtet worden. Er halt sich auch weiterhin sehr gut 
und bekommt das E.K. H.KIasse. Im Juli 1916 wird er an die Somme verlegt: 
Hier ware er gleich in ein 48stiindiges Feuer gekommen, das ware kein lvrieg 
mehr, das ware die Holle gewesen. Wer denHimmel nicht imLeibe gehabt hatte, 
hatte es nicht aushalten konnen. Am dritten Tago hatte er Tausende von Eng- 
landern vor sich gesehen. Er sei weggekrochen, iiber Leichen hatte er gemusst. 
Ueberall wiiren Granaten eingeschlagen; ihn hatte eine unsagliche Angst ge- 
packt; w T as dann gekommen w'are, w’isse er nicht. Er habe spater einen Stabs- 
arzt vor sich gesehen, der von einer Nervenerschiitterung gesptochen und ihn 
in ein Heimatlazarett geschickt hatte. Aber im Heimatlazarett w’iire ein sehr 
alter Arzt gewesen, der hatte ihm barsch erklart: ,,Nerven spielen hier keine 
Rolle“, doch habe er ihm 3 Wochen Heimaturlaub gegeben. 

Kurz vor Ablauf des Urlaubs wurde er in die Anstalt eingeliefert, er war 
im Walde herumgeirrt, hatte Abschiedsbriefe nach Hause geschrieben, dass er 
sterben wolle. Bei der Aufnahme zeigte er starkes Zittern der Extremitaten. 
Ausserdem war er sehr deprimiert. Durch Bettruhe und Zureden wurde er bald 
wieder hergestellt und macht zur Zeit seinen Dienst als Pfleger. 

An diesem Fall zeigt es sich deutlich, solange er durch Krankheit 
oder Verwundung herauskam, traten keine hysterischen Storungen auf. 
Als es aber an der Somme unertrSglich wurde, als es kein Krieg mehr, 
sondern eine Holle w r ar, und nicht zu erwarteu war, dass cine 
Verwundung oder Erkrankung ihn aus der Lage befreien wurde, trelen 
die hysterischen Storungen auf, die sich von Tag zn Tag steigerten. 

Hier mochte ich gleich die Frage erortern, ob man die hysterischen 
Storungen dicht hinter der Front oder in einem Heimatlazarett behandcln 
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soli. Nach meiner Ansicht wird man das nur von Fall zu Fall ent- 
scheiden konnen. Die Erfahrung zeigt ja wohl, dass die Storungen, 
je weiter die Soldaten zur Heimat zu kommen, wacbsen; aber sicher 
wird es Falle geben, die man kaum diclit hinter der Front behandeln 
kann; ausserdem kdnnen auch militarische Kiicksichten mitsprechen, 
Lazarette diclit hinter der Front nicht zu stark zu belcgen. 

Wie soli man nun die hysterisclien Storungen behandeln? 

Wenn man die zahlreichen Vorschlage durchsieht, die im Laufe 
des Krieges zu ihrer Heilung gemacht worden sind, wird man zugeben 
miissen, dass uns alle Methoden im grossen und ganzen schon aus der 
Friedenspraxis bekannt waren. Lesen wir im Lehrbuch von Kraepelin 
oder im Handbuch der Neurologie von Lewandowsky dariiber nach, 
so linden wir fast alles schon dort crwahnt, was jetzt angewendet wird. 
Und wenn wir sehen, dass so viele und so einfache Methoden zum Ziele 
fuhren, so werden wir das, wie es schon Gaupp sagt, so deuten konnen, 
dass der Arzt durcli seine PersOnlichkeit, nicht durch seine Methode 
heilt. Trotzdem kann dem Arzte die eine odor andere Methode insofern 
gute Dienste leisten, dass sie die Heilung bescbleunigt. 

Die Ueberrumpelungstherapie nach Kaufmanu, oder wie sie von 
manchen modifiziert angewendet wird, ist zur Zeit bei der Behandlung 
von Soldaten vielleicht die gebrauchlichste. In der Beurteilung dieser 
Behandlungsart kann ich Nonne nur zustimmen, dass sie keiueswegs 
brutal ist, und dass fur den Kranken der Arzt der beste ist, der ilm 
heilt, auch wenn die Heilung dornig ist. .la, man soli die Kranken 
nicht nur heilen, sondern moglichst schnell heiien, und wenn das nur 
mit einer gewissen Riicksichtslosigkeit geht, so ist in diesem Falle die 
grosste Riicksichtslosigkeit das grosste Mitleid. 

Gegen die Scheinoperation, die Rothmann wiederaufleben liess, 
habe ich grosse Bedenken. Selbst wenn der Zweck die Mittel heiligen 
sollte, halte ich es nicht fiir ratsam, dass der Arzt den Kranken tauscht. 
Ausserdem kann die Scheinoperation bei dem Kranken den Gedanken 
bekraftigen, dass es sich bei ihm um ein organisches Leiden handelt, 
das leicht wieder auftreten kann. So bekam ich einen hysterisch 
Stummen, der nach dieser Methode behandelt worden war. Er schrieh 
inir auf, ich solle ihm eine Injektion in den Hals machen, dann gehe 
es wieder mit der Sprache. Was noch gegen diese Methode anzufiihren 
ist, ist, dass das Einverst&ndnis des Kranken dazu notig ist, denn — 
die Methode wird in Narkose ausgefuhrt — nach militarischer Auffassung 
kann der Soldat diese Behandlung als eine nicht gefahrlose ablehnen. 

Was die Hypnose betrifTt, so bin ich iiberzeugt, dass man sehr 
gute Erfolge damit haben kann, ob aber alle die Erfolge wie Nonne 

ArchiT f. Psychiatrie. Bd. 57. Heft 2. 3 ^ 
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haben werden, ist zu bezweifeln. Wenn uberhaupt bei einer Methode, 
so kommt es bei dieser auf die PersOnlickkeit des Arztes an. 

Aber alle diese Methoden kosten viel Zeit, nnd so mancher Arzt 
wird diese Zeit infolge Ueberlastung nicht aufbringen konuen. Die 
Anforderungcn an den einzelnen Arzt sind im Kriege eben enorm 
gestiegen, deshalb will ich von einer Behandlungsart der hysterischen 
StOrungen berichten, die sehr einfack ist und mit der ich die besten 
Resultate erzielt babe. 

Ich hatte einige Male die Wahrnehmung gemacht, dass Haftpsychoseu 
im Dauerbad auffallend schnell zur Heilung kamen. Meist schon nach 
24 Stunden baten die Kranken aus dem Bade genommen zu werden, 
da sie wieder gesund waren. Ich versuchte es daraufhin bei sehr 
schweren hysterischen Storungen der Soldaten mit dem Dauerbade, 
und ich war von dem Erfolg uberrascht. Innerhalb 24 Stunden 
schwanden die Storungen vollstandig. Ich hatte anfangs nur sehr 
schwere Storungen zu dieser Behandlungsart genommen, die nach der 
einen oder anderen Methode in anderen Lazaretten ohne Erfolg behandelt 
worden waren. Nach den guten Erfahrungeu dehnte ich diese Behandlungs¬ 
art auf alle hysterischen StOrungen aus. Nachdem ich diese Behandlungs¬ 
art eine zeitlang angewcndet hatte und mehrere Geheilte hatte, die auf 
die andern einwirken konnten, erreichte ich auch mitunter Heilungen 
ohne Dauerbad, nur damit, dass ich das Dauerbad in Aussicht stellte. 
Jetzt behaudle ich die hysterischen Storungen folgendermassen: 

Nach langer grundlicher Untersuchung erklare ich dem Hysteriker: 
„Ihre Storungen deuten auf einen krankhaften Willen hin, Sie mussen 
sich daher Muhe geben, wieder die Herrschaft iiber sich zu bekouimen r 
was Ihnen bis zum naclisten Tage gelingen kann. Sollten sie es aber 
allein nicht fertig bringen, so werden Sie im Dauerbad, das durch seiue 
gleickmiissige Warme sehr heilend wirkt, bestimmt gesund 14 . 

In 20—25 pCt. der F&lle sind die Kranken am nachsten Morgen 
in Ordnung, und sie freuen sich, dass es ihrem Willen gelungen ist, es 
so weit zu bringen. Einen nicht geringen Einfluss auf die Heilung 
haben dabei die schon Geheilteu. Einde ich aber am nhchsten Tage 
noch die Storungen vor, wenn auch vermindert, so kommt der Kranke 
ins Dauerbad. Ihm wird dabei gesagt, er iniisse solange im Bade bleiben, 
bis er vollkommen geheilt ist, und ich nebme den Kranken in der Tat 
erst aus dem Bade, wenn die Storungen vollkommen geschwundcn sind. 
Die Heilung hat bei meinen zahlreichen Fallen bisher nur einmal 
linger als 24 Stunden auf sich warten lassen. In diesem Falle brauchte 
der Kranke 40 Stunden. Ist der Kranke vollstandig in Ordnung, so- 
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spreche ich meine Freude dariiber aus, lasse ihm einige Stunden Bett- 
ruhe, daun muss er gleich zur Beschaftigung. 

Ich habe bisher alie moglichen Storungen behandelt und in keinem 
Fall bisher einen Misserfolg gehabt. Einige Falle, deren StSrungen 
besonders schwer waren, sollen liier folgen. 

Fall 4 kam aus einem Lazarett, wo er mit Bettruhe behandelt worden 
war. Er horte und sprach nichts. Nachdem durch Zureden kein Erfolg erzielt 
worden war, kam er abends gegen 6 Uhr ins Dauerbad. Bei der Visite am 
nachsten Morgen war noch keine Besserung feststellbar. Er deutete an, dass er 
Kopfscbmerzen habe. Urn 11 1 / 2 Uhr mittags bekam er im Bade einen hyste- 
rischen Anfall, der 30 Minuten dauerte. Nach dem Anfall konnte or sprechen 
und horen. Er gab an, dass er iiber 2 Jahre im Felde gewesen ware. Im Sep¬ 
tember 1914 ware er durch Schrapnellschuss am rechten Ohr verletzt worden. 
Er habe jctzt dieSchlacht an der Somme mitgemacht und sei verschiittet worden. 
Fur die weiteren Vorgange habe er keine Erinnerung. Erst in der Badewanne 
sei er zu sich gekommen, er habe sich nicht erklaren konnen, w f ie das zugehe. 
Der Kranke erholte sich sehr gut, bot weiterhin nichts mchr und konnte zur 
Truppe entlassen werden. 

Fall 5 kam aus demselben Lazarett und war ebenfalls taubstumm; auch 
er wurde im Dauerbade innerhalb 24 Stunden geheilt. Nach seinen Angaben 
war er auch bei den schweren Kampfen an der Somme verschiittet worden. Er 
freute sich sehr iiber seine Heilung und wiinschte, wieder an die Front geschickt 
zu warden. Bei der Untersuchung der Ohren durch einen Ohrenspezialisten 
zeigte es sich, dass bei ihrn das Trommelfell beiderseits triibe und stark einge- 
zogen war. Auch dio sonstige Priifung des Gehors ergab leichtere Storungen. 
Die Beobachtung, dass die hysterischen Storungen gerade an den Stellen auf- 
treten, wo irgend eine Schiidigung vorliegt oder vorlag, wird ja haufig gemacht. 

Fall 6 kam aus einem Lazarett, wo er nach der Kaufmann’schen Me- 
thode ohne Erfolg behandelt worden war. Er zitterte stark mit alien Extremi- 
taten und dem Kopf, konnte nicht gehen. Bei der Aufnahme schimpfte er sehr 
stark, dass man ihn, der 23 Monate treu gedient habe, in eine Irrenanstalt 
bringe. Einem Zureden war er nicht zuganglich, so dass er gleich ins Dauerbad 
kam. Nach noch nicht 24 Stunden war er vollkommen in Ordnung. Er freute 
sich sehr iiber den Erfolg. Die Storungen hatten 4 Monate bei ihm bestanden. 

Fall 7 kam aus dem Arresthaus. Er hatte seit4Monaten starke Zuckungon 
im Gesicht und starkes Zittern des rechten Armes. Die Storungen waren auf- 
getreten, nachdem er wegen unerlaubter Entfernung von der Front verhaftet 
worden war. Nach 24 Stunden war er im Dauerbade vollkommen in Ordnung. 

Fall 8 war an der Somme verschiittet worden und war an beiden Beinen 
gelahmt. Kurz nach der Aufnahme bekam er ein Gesichtserysipel, nach dessen 
Heilung zu der Lahmung der Beine noch eine Stummheit hinzukam. Er kam 
ins Dauerbad, wo nach 24 Stunden die Sprache wiederkam, die Lahmung 
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schwand zwar auch, doch war der Gang spastisch. Durch Gehiibungen wurde 
er nacb einigen Tagen dann ganz gesund. 

Fall 2 (ist schon vorher erwiihnt) zeigte Zittern des Kopfes und des 
rechten Amies bei der Aufnahme. Er war scbon in einem anderen Lazarett mit 
Dauerbad ohne Erfolg behandelt worden. Vielleicht ist der Misserfolg damit za 
erklaren, dass er nachts nicht im Bade war. Hier dauerte es 40 Stunden, bis 
er vollkommen in Ordnung war. Es trat bei ihm einige Zeit naoh der HeiluDg 
ein leichtes Hezidiv auf. Er wurde erneut durch ein 24stiindiges Dauerbad in 
Ordnung gebracht und ist wieder zur Truppe entlassen worden. 

Es gelang auch die schwersten bysterischen Anfalle durch das 
Dauerbad zu beseitigen. In einem Falle konnte die Methode differential- 
diagnostisch mit gutem Erfolge angewendet werden. 

Fall 9 kam in die Anstalt mit der Diagnose: ,,Tumor mit Halbseiten- 
krampfen“. Der Kranke bekam in der Anstalt 8—10 Anfalle taglich, wo nur 
die linke Seite beteiligt war. Fur einen Tumor war kein Anhaltspunkt. Die 
Anfalle macbten einen hysterischen Eindruck. Die Therapie gab uns Recbt. 
Nach dem Dauerbad wurde der Kranke noch 12 Wochen beobachtet, ohne dass 
ein Anfall auftrat oder sonst etwas auffiel. 

Wenu das Dauerbad in eiuer offenen Austalt versagen soilte, so wird 
es sich empfehlen, den Kranken in eine geschlossene Anstalt zu verlegen, 
wo man ihn, wenn die anderen Versuche fehlschlagen, in das Dauerbad 
der unruhigen Station legen sollte. Bei diesem Vorgehen wird man 
wohl in den meisten Fallen Erfolg haben. 

Eine Kontraindikation gibt es nur dort, wo aus kbrperlichen Krank- 
lieiteu ein Dauerbad kontraindiziert ware, und das wird ausserst selten 
der Fall sein. Der Kranke muss Tag und Nacht im Bade bleiben, er 
darf auch nicht fur Stunden herausgenommen werden, sonst ist der 
Erfolg fraglich. Sollte der Kranke nicht in 24 Stunden in Ordnung 
kommen, so bleibt er eben so lange im Bade, bis er geheilt ist. Es 
erscheint mir wichtig, den Kranken erst dann aus dem Bade zu nehmen, 
wenn die Stbrungen vollkommen geschwunden sind. 

Wenn ich unsere geheilten Falle iiberblicke, so muss ich sagen, 
dass die hysterisch Stummen am leichtesten, die hysterisch Taubstummeu 
am schwersten zu behandeln sind. Bei den hysterisch Stummen erreicht 
man oft schon nach wenigen Minuten durch Druck oder Massage des 
Kehlkopfs Heilung; doch darf man sich bei ihnen erst zufrieden geben, 
wenn sie ganz gut wieder sprechen. Geht die Heilung nur so weit vor 
sich, dass ein hysterisches Stottcrn entsteht, so ist sp&ter die Heilung 
des Stotterns recht schwierig. 

Ich weiss sehr wohl, dass auch beim Dauerbad die Suggestion 
keine kleine Rolle spielt, und dass auch dadurch nur die StOrungen, 
nicht die Hysterie geheilt wird. 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Zur Behandlung hysterischer Storungen. 525 

Dass man keinen Soldaten mit kysterischen Storungen auf die 
Strasse gehen lassen sollte, ja dass man ihm auch keinen Heimaturlaul) 
geben sollte, solange die Storungen noch bestehen, ist von vielen mit 
Reckt gefordert worden. 

Wir haben jetzt mehrere Methoden, urn hysterische Storungen zu 
beseitigeu. Naturlich wird jeder bei seiner Methode bleiben, wenn sie 
ihm Erfolge bringt. Es ist ja auch ganz gleichgultig, wie wir die 
Kranken heilen, wenn wir sie nur beilen, und zwar sofort. Sollte mal 
die eigene Methode versagen — es wird wohl bei jeder Methode mal 
vorkommen —, so kann man ja zu einer anderen Methode greifen, oder, 
was vielleicht besser ist, den Kranken zu einem Arzt verlegen, der eine 
andere Methode anwendet. 

Wenn wir aber die hysterischen Storungen heilen, so erledigt sich 
die Rentenfrage von selbst, dann kommt auch keine Rentenabfindung 
in Frage, denn Renten gibt es nur fiir Dauerschiidigungen. Man sollte 
jetzt sogar alle Soldaten, die wegen hysterischer Storungen mit Rente 
entlassen worden sind, einziehen und sie, falls sie noch Storungen zeigen, 
heilen. Ganz abgesehen davon, dass der Staat dadurch viel Geld spart, 
ist der moralische Erfolg sehr gross, wenn man alle diese wieder schnell 
ihrer Arbeit zufuhrt. 

Was die Felddienstfahigkeit betrifft, so werden einige, nachdem sie 
von ihren Storungen geheilt sind, wieder felddienstfiihig werden. Der 
Hysteriker ist ja sehr suggestibel, und wenn er zu einer tuchtigen 
Truppe kommt, kann es ganz gut wieder mit ihm gehen. Sollten auch 
Rezidive auftreten, so haben wir die Moglichkeit, den Erkrankten wieder 
herzustellen. Man schickt ja auch Soldaten, die schwer verwundet waren, 
nachdem sie wieder hergcstellt sind, wieder ins Feld, auf die Gefahr 
hin, dass sie wieder verwundet werden. Zahlreiche Hysteriker werden 
jedoch nicht mehr fur den Frontdienst in Frage kommen, aber dahin, 
dass sie wieder in ihrem Berufe arbeiten, auch als Soldaten, wird man 
wohl alle mit ganz verschwindenden Ausnahmen bringen konnen. 
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XXVI. 

Zur Einneriing ail Heinrich Scliiile. 

Von 

C. Moeli. 

Am 9. Dezember v. J. starb in Illenau in Baden, der Statte seiner 
mebr als 50jakrigen reichen Wirksamkeit, der Geh. Rat und Direktor 
Dr. Heinrich Schiile im 77. Lebensjahre. 

Am 24. August 1840 zu Freiburg i. Br. geboren, studierte er dort 
und in Wien. 2 Jahrc war er Assistent bei Spiegelberg, bis er zur 
Ablegung des zweiten Examens in die Heimat zuriickkehrte, danacli in 
Freiburg mit einer Doktorarbeit beschaftigt, sell loss er sick begeistert 
an Kussmaul an, der gerade die Klinik ubernommen liatte. 

Wenige Monate spiiter, im Juli 1863, trat der25jahrige junge Arzt 
an der Landcsanstait Illenau bei Achern ein und er ist dieser sekon 
damals durcli hervorragende Fackmanner bekannten Anstalt bis ans 
Ende seiner Tage trotz mannigfacher Versuckung zum Wecksel, aucb 
akademisclier Berufung, treu geblieben. Sekon in den naebsten Monaten 
trat der Examensgenosse v. Krafft-Ebing — durch Griesinger in 
Ziirick zum Studium der Psychiatrie angeregt — ihm zur Seite. 

Scliiile bat bei seinem Jubelfest der 50jilhrigen Tiitigkeit in Illenau 
erzahlt, dass sie von der Universitat niebts „mitbrachten'‘. Kranke 
katte er nie gesehen, gesekweige erlautert bekommen. Lebhaft scbildert 
er, mit welcker Freude und welckem Wagenmt sie sich ins „Forschen“ 
stiirzten, wie er alle Monate niindestens einmal mit den aufgespeiclierten, 
niiilisam kergestellten und betrackteten mikroskopischen Praparaten 
nach Freiburg zu Ecker pilgerte, aucb mit Kussmaul die neuro- 
patbologiscben Neuheiten besprach. Und bald brachte das No-restraint, 
fur das die beiden verehrten Vorgesetzten lange nicht zu haben, die 
Freundc aber „Feuer und Flamme waren“, vermehrte Arbeit, aucli um durcli 
eigenes Eingreifen bei den unruhigen Frauen deni anfangs minder ge- 
neigten Personal ad oculos zu demonstrieren, dass es ohne mechanische 
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Hilfe gehe — und besser gehe. Das hinderte aber nicht, dass sowohl 
der „schreibfrohc“ Freund, der sich mehr deni forensen Gebiete zu- 
wandte, als auch Schule sich zunRchst mit Journalbeitragen be- 
tatigten. Dann veroffentlichte Schule grossere Monographien, die 
ihm spaterhin als hocliste Freude den Freiburger Ehrendoktor ein- 
trugen (1872). 

Von der Illenauer Zeit an, wo Gemeinschaft der Ziele, des Lebens, 
der Arbeit wie der Erholung in der geliebten Musik oder im Lesen 
— nicht so iibereinstiinmend geliebter — Philosophen (Allgem. Zeitschr. 
60. S. 329) die Beiden zusammenschloss, hat die Freundschaft durchs 
Leben gehalten. Zunachst verlebten sie noch Jahre als nahe Nachbarn 
nach der Uebersiedelung Krafft-Ebings nach Baden und im Jahre 1873 
nach Strassburg (von wo er seine Hbrer oft nach Illenau zu einer extempo- 
rierten stattlichen Klinik heriiberbrachte). Als Schule 1877 die Abfassung 
des Handbuchs iibernahra („nicht leichten Sinnes w ), zahlte zu den trei- 
benden Kraften auch der „aufmunternde Freund 11 in Graz, der zum 
„grossen \Vurfe“ riet, dabei „nicht mude, auf jede ofiene Frage Antwort 
zu stehen, gelegentlich auch den ikarischen Flug der Theorie und Ab- 
straktion durch seinen gesunden, auf den Tatsachen ruhenden Realismus 
zu dammen.“ — Man ahnt wohl etwas wie gegenseitige Induktion: ein 
Jahr nach dem Erscheinen des S c h ii 1 e'schen „Handbuchs“ kam Krafft- 
Ebing’s Lehrbuch der Psychiatric heraus, das Schule als „von 
eminent praktischer Tendenz“, „von einem Arzte von seltener Berufen- 
heit geschaffen“ bezeichnete. 

Bis dahin war ein Jahrzehnt vergaugen, seitdem Schule seine 
erste grossere Arbeit verbffentlicht hatte: Die Dysphrenia neural- 
gica, eine klinische Abhandlung (Karlsruhe 18G7). Hierzu spricht der 
Autor in einer, in riicksichtsvollster Form gehaltenen „Abwehr“ von Ein- 
wanden schon nach seiner Eigenart sich aus (Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. 32. S. 138): „Was mir bei jener grosscren Erstlingsarbeit vorschwebte, 
war: an der Hand klinischer Erfahrungen zunachst die Bedeutung der Sensi- 
bilitatsanomalien qua solcher, sodann aber in ilirem Verhaltnis zum 
cerebral psychischen Krankheitsfaktor zu untersuchen . . . die Theorie, 
die nicht an dem Nachweis von schulgerechten Neuralgien hangt, son- 
dern nur allgemein die Mitaffektion einer sensibeln Nervenbahn er- 
fordert. Der Kernpunkt . . . nicht im wohlfeilen Erhaschen eines Inter- 
kostal- oder Okzipitalpunktes gelegen, sondern . . . dass jene sehr grosse 
nach dem Affektschema ablaufende Psychosengruppe dieser sensibeln Basis 
zu ihrer eigencn Konstituierung bediirfe ... die Art der Sensibilitiits- 
stbrung im allgemeinen irrelevant (Angst, Herzklopfen mit Beklemmung 
werden zugerechnet) — Hauptsache ist und bleibt vielmehr, dass der 
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krankhafte Nervenreiz vom Vorstellungszentrum aus aucli die 
sensibeln Gebiete in Mitaffektion versetzen, gieicbsani in die 
sensible Peripherie nach und nach sich hinauswfihlen muss, wenn 
anders . . . subjektiv jener Zwang, wo das Ich mit aller seiner geistigen 
und geiniitlichen Freiheit an einer rebellischen Nervenfaser hangt, zu- 
stande kommen soil. . . 

Zahlreiche Abhandlungen fallen in jene Zeit (Delirium acutum, klinisch 
und pathologisch-anatomisch, Paralyse, Mitteilung fiber die Schrift) und 
zeigen neben Vortragen fiber die Zirkulationsverhaltnisse im Gehirn, fiber 
Melancholie, Delirium mit Bulbarsymptomen u. a. den regen Anteil, den 
Scbfile an alien Fragen nahm. Als selbstandige Schrift erschien 1874 
Sektionsergebnisse nebst Krankheitsgeschichten und Epi- 
krisen (Leipzig, Duncker und Humblot), eine sorgfalitge Dntersuchung, 
namentlich in der Uebersicht fiber „typische“ Paralyse und progressiven 
Blodsinn mit Lahmung. Schfile knfipft an den Stoff allgemeine Er- 
wiigungen: dass jener intimste Schliissel zur Erkenntnis der Psychopathien 
nicht im einseitig anatomischen und nicht im physiologischen Gebiete, 
sondern im psychophysischen liegt — und dass hier, wo schon fur den 
Unterbau unserer normalen seelischen Entwicklung. ffir das sinnliche 
Empfinden, die Abhangigkeit von der einwirkenden Reizgrosse — und 
zwar als eine mathematisch gesetzmassige Funktion erkannt und erfasst 
ist, der einzige Zugang zur Erkenntnis jener anderen pathologischen 
Gesetzmassigkeit zu suchen ist, „welclie als „psychischer Zwang“ das 
gesamte Denken und Ffihlen und Streben an die krankhaft irritierte 
Nervenfaser und Ganglienzelle bindet.“ 

Diese Worte sind bier wiedergegeben, weil in ihnen der Auftakt 
zu den folgeuden grosseren Werken liegt — sie deuten den Pfad an, 
auf dem er lioffte, dem Ziele, der Erkenntnis der pathologischen Gesetz¬ 
massigkeit sich nahern zu konnen. Er selbst sagt freilich im Vorwort, 
die Notwendigkeit fiber die Mechanik der zentralen Ganglienzelle, 
die Modalitaten der krankhaft veranderten Reizbarkeit, von Mass- 
bestimmungen fiber den Zustand des Bewusstseins rnehr zu wissen, ver- 
schiebe aber diese Ziele in eine sehr feme Zukunft. Er mahnt dabei 
fiber das kranke Gehirn die kranke Person als letztes hochstes For- 
schungsobjekt zu setzen. 

Im Jahre 1878 schrieb Schfile das Handbuch der Geistes- 
krankheitcn als 1(5. Band des Ziemssen’schen Sammelwerks der 
speziellen Pathologie und Therapie. Leipzig, F. C. W. Vogel. 732 S. 
Einer psychologischen Einleitung folgte auf fiber 300 Seiten eine allge¬ 
meine Pathologie der Krankheiten „der Person 1 *, der Zust&nde gebundener 
oder aufgehobener Selbstbestimmung durch die bindenden Momente der 
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Hirnkrankheit. Den dritten Abschnitt, der die spezielle Pathologie be- 
handelt, leitet eine historische Darstellung des Entwicklungsganges der 
Psychiatrie ein. Das Schlusskapitel von 60 Seiten ist der Therapie ge- 
widmet, wobei die Methodik: beruhigend, ableitend usw. tunlichst auch 
auf die psychische Behandlung zu ubertrugen versucht wird. 

Erfahrt man, wie Schiile das Buch unter wenig gunsligen Ver- 
haltnissen in kurzer Zeit zustande brachte, so erkennt man recht die 
Belesenheit des Verfassers und die Beherrschung des weiten Gebietes 
seelischer Abweichungen. Das Buch zeigte sich vor allem als ein durchaus 
eigenartiges Werk. War auch die Literatur in umfassender Weise verwandt, 
so trat doch die Erfahrung und Auffassung des Schreibenden in den Vorder- 
grund. Die (im Anschluss an eine der grundiicben historischen Uebersichten 
entwickelte) Einteilung der Seelenstorungen (S. 363) grundete sich einmal 
auf den Gegensatz des mit Fehlern der Anlage oder mit erworbenen Mangeln 
hafteten(„invaliden“)zudem vollkraftigen(„rustigen“)Gehirn. Eineweitere 
Scheidung solIte sich auf derlntensitat des zugrunde liegendenHirnprozesses 
nach den begleitenden ubrigen Nervensymptomen aufbauen, weil wir in den 
Zeichenverbindungen (Melancholien usw.) nnr Formen vor uns haben, 
aber nicht die Krankheitszust&nde selbst. Je nach der leichteren oder 
tieferen Kortikalisaftektion werden „ psychische 11 Melancholien von „orga- 
nischen 11 getrennt, bei ersteren bleibe die psychische Mechanik noch 
erhalten, bei den anderen lockere sich der streng psycbologische Ver- 
band, weil die geistigen Hirngebiete nicht mehr nur als „geistige“ affi- 
ziert seien, ein „organisch beherrschter 11 Verlauf liege vor. — Das Ziel 
solcher Betrachtung, die auch in gewissem Umfauge prognostisch („Cha- 
rakter der Gefahr 11 ) Bedeutung hatte, war klar. Sie war aber einmal 
etwas dualistisch angehaucht, auch wenn man vasomotorische und Stoff- 
wechselvorgange berucksichtigte und sie keineswega von dem zeitweisen 
Stande anatomischer und chemischer Befunde abhangig machte. Die 
Abstufung in der Richtung psychisch-zerebral musste aufSchranken stossen, 
wie sie noch heute bestehen und die nicht sich weiteten, wenn fiir 
die Auffassung der Prozesse vielfach neurotisch-molekulare Vorgange 
und Mechanismen herangezogen wurden 1 ). Nebenbei kam auch ein 
tisthetischer Zug, eine bilderreiche Sprache in dem auch fur weitere 
arztliche Kreise bestimmten Buche manchen Krankheitsschilderungen 
mehr zugute als den Darlegungen im allgemeinen. 

Im Einzelnen stellte die ersteScheidung nach „anthropologischemPrin- 
zip“ als Hauptgruppe I zusammen (S. 369): Fehler der Anlage (instinktives 
und moralisches Irresein), teils auf demselben Unlergrunde stehend, teils 


1) Aehnliches sehen wir sich jetzt abspielen. 
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(Intoxikation Trauma) erworbene neuropsychische Invaliditfit und die 
Entartungsneurosen, wie das zirkulfire und periodische Irresein. Die 
Zukunft werde wohl es unternehmen konnen, manche dieser Zustande 
als organisch qualifizierte einzureihen. Beim Ueberblick fiber die Haupt- 
gruppe II: erworbene Erkrankung (die Verrficktheit — ein Mixtum com- 
positum — ffige sicli der Einteilung grosstenteils nicht) sieht man in der 

1. Untergruppe Melancbolie und Tobsucht zwar als primar, Wahnsinn und 
Blodsinn als sekundar oder Folgezustandc angeffihrt, aber es heisst, aus- 
drficklich dass die letzteren in demselben Krankheitsprozesse zwar auf 
erstere folgen, jedocli aucli „in Kombination“ auftreten konnen. Neben der 

2. Untergruppe, den Zerebropsychosen (organische Manie und Melancbolie, 
katatonische Verrficktheit, akute Demenz), tritt als 3. die Dementia para¬ 
lytica. Ffir Schiile entwickelt sich dieses Leiden aus dem „speziell- 
psycbischen“ Teile des Hirugebiets, beschlagt anfanglich nur die psychi- 
schen und psychomotoriscben Funktionen (Bewusstseinsbahnen), immer 
mehr ins Organische herabsinkend und in weiterer Ausbreitung mit 
korperlichen Zerebral- und aucli Spinalsymptomen beschwert. Die 
motorischen Symptome gehfiren aber wesentlich und untrennbar dazu, 
als eine durch Ort und Art des Prozesses notwendige Symptomenver- 
bindung, nicht etwa als eine aussere Kouiplikation. So wird die Dementia 
paralytica von der III. Gruppe ferngehalten, den psychischen Zerebro- 
pathien: den selbstandigen palpabeln Himleiden mit (hier wfirde man 
einzuffigen haben „in der Hauptsache") Uebergreifen, Nebenwirken auf 
die geistigen Prozesse und mit motorischen Storungen, die nicht mehr 
dem psychischen Symptomenbilde zugehoren. 

Wer in seiner psychiatriscben Anfangerzeit sich dem Buche widmete, 
wird sich des Eindrucks dcutlich erinnern. Ausserordentlicher Reichtum 
des Inhalts nach historischer Seite mit stetem Hinweise auf die Ziele 
der Psycbiatrie, V T erwendung grosser Erfahrung, nicht nur berichtend, 
sondern in lebendiger Weise in Beziehung zu den verschiedenen Gebieten 
des Wissens und der Kultur gebracht, Betonung der sozialen Seite und 
der personlichen arztlichen Stellung, fast peinliche Rficksichtnahme auf 
die Leistungen Anderer tritt uns entgegen. Freilich war es mehr ein 
Buch fur Reifere. — Nach 40 Jahren ware es mehr als fiberfliissig, 
davon zu sprechen, ob den Autor bei der Bemessung der Aufgaben und 
der Heranziehung alles dessen, was ihm damals zu deren Losung dien- 
lich scliien, bei einzelnen Stellen seiu Bemfihen fiber den unmittelbaren 
Ziclpunkt hinausgeffihrt bat — gerade weil damals so ziemlich alles im 
Flusse war, ist es auch gar nicht abzuschatzen, wie anregend, bestatigend 
oder Einspruch weekend das Buck im Einzelnen auf die Ausbildung der 
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psychiatrischen Disziplin gewirkt hat. Das Werk war beJebt von der 
Personlichkeit, nicht nur durch das Bemuhen, den Stoff in seinem 
ganzen Umfange zu gewinnen, sondern auch im Dransetzen der ganzen 
Eigenart und Kraft bei deni Aufsuchen der Zusammenkange und in der 
Darstellung dessen, was sicli ihm ergeben hatte. 

Die dritte Auflage des Handbuchs: Klinische Psychiatrie, 1885 
vollendet, stellt eigentlich ein neues Buch dar. Schiile hat es im Vor- 
wort den Versuch einer klinischen Psychiatrie genannt und als die Auf- 
gabe eine moglichst unabkangige Darstellung durch Bearbeitung des 
gesamten Illenauer Beobachtungsmaterials, vorwiegend im beschreibenden 
Sinne, bezeichnet. Unter Wegfall der psychologischen Einleitung geht 
er alsbald auf die spezielle Pathologie ein, wobei das Notige aus dem 
bisherigen grossen (und inbaltreichen) Abschnitt iiber allgemeine Pathologie 
an geeigneter Stelle besprochen wird. Die Ausdrucksweise ist viel ein- 
facher geworden. Auf die fruheren Deutungsversuche aus hypothetischer 
Molekularmechanik ist verzichtet. Der qualitative Unterschied der Sym- 
ptome nach „Zerebrationsstufen“ (vom Autor selbst in Anfiihrungszeicken 
gesetzt) behiilt sein Recht, aber die Einbeziehung des Verlaufs tritt mehr 
hervor. So wird gleich anfangs auf ihre entscheideude Bedeutung beim 
„Wahnsinn“ hingewiesen gegeniiber der im Allgemeinen aus dem 
Grade der Bcwusstseinsstorung fur die Tiefe der Affektion erlaubten 
Folgeruug. 

Die „Seelenstorungen“ sind eine Krankheit der Person, wodurch 
deren Selbstbestimmungsf&higkeit aufgehoben wird — beruhend auf einer 
Hirnaffektion. Dabei die Anlage des Gehirns in Bau und Zusammen- 
setzung — auch nach der Seite der relativen Funktionsbeziehung der 
hbhern Hirngebiete zu einander, die Eigentumlichkeiten des Gefass- 
systems fur die Kraftentwicklung, schliesslich die gesamte Korper- 
besckaffenheit abzudchiitzen ist die Forderung ferner Zukunft. Das 
Wesen der Gesarataffektion der Individualseele wird in die Formel des 
„geistigen Zwanges“ gekleidet — eine schon friiher benutzte Ableitung. 
Es gibt (auch bei Unversehrtbeit gewisser Kreise) keine partielle Geistes- 
storung — der thusckeude Bau freier Beweglichkeit stiirzt zusammen, 
wenn das Ich als solches, als Person engagiert wird — namentlicb auch 
die charakterologischen Aenderungen sind zu beachten. 

Die Gruppierung in Psychosen bei Vollentwicklung des Gehirns, 
des rustigen oder invalideu, und bei defekter Anlage oder Konstitution 
stellt die periodischen, zirkularen, alternierenden Psychosen in den Ueber- 
gang. Die „Verriicktheit“ ist gegeniiber dem sonst vielfach symptomen- 
gleichen chronischen „ Wahnsinn“ der Gruppe II zugeteilt, um die diffe- 
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rente Stcllung (nach der gegebenen Begrenzung), die angeborene logische 
Verschrobenheit zu kennzeichnen. 

Die mGglichste Beriicksichtigung nicht allein der typiscben Bilder, 
sondern auch der Variationen, sowohl in den Zeichenkomplexen selbst 
als in den Verlaufsarten, in der Mischung und den Uebergiingen der ein- 
zelnen Zustnndsformen erforderte es, die Untergruppen und die rnehr- 
fachen Typen in eindrucksvoller Schilderung vorzufuhren. Auch heute 
noch stehen zur Feststellung der psychischeu Vorgange messende Unter- 
suchungsmethoden nur beschriinkt zu Gebote, und wenn Schule im 
Streben nach Fortschritt vergleichsweise von „auskultatorischer w Auf- 
nahme der psychopathischen Zeichen spricht in Beziehung auf die Tiefe 
der Hirnerkranknng so braucht man nicht zu sagen, dass (den Vergleich 
weiter getrieben) das Stethoskop auch in der Seele des Beobachters 
liegt. Auf das Einzelne, namentlich die Gestaltung des Wahnsiuns und 
der stuporusen Formen ist nicht einzugehen, auch hat er selbst spiiter noch, 
z. B. zur Paranoia 1893. dann zur Katatoniefrage 1898 und 1901 (Allgem. 
Zeitschr., Bd. 54 und 58) das Wort ergriflen. Er weist hier auf die 
nicht einlieitlichc Entstehung Uusserlich gleicher Bewegungshaltung und 
die Verschiedenheit der Bewusstseinszust&nde bin und rjit die Grenzen 
fur eine besondere Gruppe zu bescliranken, der Gevvinn liege mehr auf 
allgemein pathologischera Gebiete, nicht in Bercicherung durch eine 
neue Krankheitsgruppe. Gegeniiber den sonstigen Schwachezustanden, 
die unter der Form der Atrophie vereinigt werden konnten, lagen hier 
abnorme Leitungsverhaltnisse zugrunde. Im zweiten Aufsatz erweitert 
er den Ueberblick und bespricht, was sich iiber die prognostische Be- 
deutung sagen lasse. Er begrusst die Bestrebung, Krankheitstypen mit 
prognostischer Bedeutung zu scbafien, nur bezweifele er, ob mit der 
Voraussetzung, dass alle fur eine Prognose wichtigen Momente jeweils 
auch in den klinischen Syinptomen sich erkennbar auspragen sollen, 
nicht zu viel verlangt werde (hereditare Beschaffenheit, individuelle 
Widerstandskraft), man nhisse wohl auch Anderes heranziehen. Es 
schwebe ihm (mit Recht sagt er „von jeher“) die Aufgabe vor, nicht 
die verwickelten Krankheitsbilder, sondern die psychopathologischen 
Fundamentalzeichen, vorerst nur allgemein, fortschreitend aber immer 
mehr, in Beziehung zur jeweiligen Tiefe der Zerebralaflfektion zu setzen. 

Wir verdanken Sell file weiter eine Reihe von Abhandlungeu, so: Ueber 
einen Zusammenhang gewisser psychischer Krankheitsverlaufe mit der 
Menstruationswel 1 e (Allgem. Zeitschr. Bd. 47. S. 1) und andere, die nach 
dem Hinweise auf die Hauptwerke nicht einzeln aufgezahlt werden 
sollen. Der Illenauer Ueberlieferung nach allseitigem therapeutischem Han- 
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tleln wie seinem lebhaften Bediirfnis, PersOnliches fiir den Krauken zu 
leisten, eutsprechen neben der ausgiebigeu Beriicksichtigung von prak- 
tischen Fragen in dem Hauptwerke mebrfache kiirzere Mitteilnngen. Zur 
Anstaltsbehandlung gehoreu AufsUtze iiber frubzeitige Entlassung (1887), 
wobei er die bisherige Handhabung entschieden zu angstlich oder eng- 
herzig, vielleickt aucb zu doktrinar nennt, und uberBesucbe in den Austalten. 

Bescbrankung der Heiratsberechtigung bei belasteten oder erkrankteu 
Personen hat ihn wiederholt bescbiiftigt. Nicht aussichtslose Antrage 
auf Eheverbote, sondern ein vorbereitendes Studium der Erblicbkeitsgesetze 
neben der jetzt schon moglichen Einzeltiltigkeit des Arztes hatte er im 
Auge, wohl nicht ohne Beziebung zu den Yorschlagen zur Forderung 
der Statistik im Allgemeinen >). 

Umfanglich war seine Mitwirkung in der allgemeinen Fiirsorge fiir 
Geisteskranke, bei Errichtung von Landesanstalten, Heilstiitten, Hilfs- 
vereinen. Die Fubrung des sudwestdeutschcn Vereins lag oft in seiner 
Hand. Viel bat er fur den Deutschen Verein fiir Psycbiatrie getan, 
dessen Vorstande er als verehrtes Mitglied lange angeborte, bis ihn 
Gesundheitsriicksichten von alien bedauerte Bescbrankung aufzwangen. 
Es entsprang seinem Eigensten, wenn er an der Spitze der Anstalt bis 
zuletzt uneruiiidlicb den jungeren Arbeitsgenossen nicht nur durcli Bei- 
spiel und Rat, sondern aucb durch die Mittel zur Handhabung alter 
neueren Methoden die Teilnabme an den Fortschritten der Wissenschaft 
ermoglichte. 

Es hauften sich die Zeichen der Anerkennung seines Wirkens. Bei 
der Feier der 50jiihrigen Tatigkeit in lllenau scboll ilirn ein voller 
Cbor dankbarer Gefiihle aus all den Kreisen entgegen, denen seine 
Lebensarbeit gegolten hatte. 

Zablreiche Ehrenbezeugungen, ausser vom Deutschen Verein, dessen 
einziges deutscbes Ehrenmitglied er zuletzt war, aucb vom Auslande, 
galten seiner wissenschaftlichen Bedeutung. Ob wir eine solche Be¬ 
ziebung aufsagen sollten, gab ilirn beim Ausbrucb des Krieges Anlass 
zu einem Schreiben an mich, worin sein Bekenntnis zum Deutschen — das 
konnte nicht anders sein — wie der Widenville gegen den Liigenfeld- 
zug mit seinem Gefiihl fur die Stellung der Wissenschaft den Aus- 
gleicb sucbte. 

Blickte er so manchem scheidenden Freunde webmutig nacb, so 
brachte ilirn das letzte .labrzebnt noch Verluste in der Familie, die den 

1) Ausfiihrlicher l’ragebogen in Allgem. Zeitschr. Bd. 61. S. 603. Leit- 
satze. S. 607. 
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tief Einptindenden schwer trafen. Docli kounte Liebe nachster Angehbriger 
seinen Lebensabend dtirch treue Anhanglichkeit und Fiirsorge ver- 
schonern. 

Diese Zeilen, die darau erinnern sollen, welchen Zielen Heinrich 
Schiile als Psychiater znstrebte, sind zu einer Schilderung seiner 
Personlichkeit im Ganzen nicht bestimmt. Wer mit ilirn zusammenkami 
trug bleibende Eindriicke davon, von seinem warmen Empfinden, seinem 
feinen abgeglichenen Wesen, das alles UuschOne und UnmUssige fern- 
hielt, wie von der Beweglichkeit seines Geistes. 

So ist der Letzte der bedeutenden Manner von uns geschieden die 
erwuchsen, als nur die Anstalten aus der Fiirsorge fiir die Krauken 
wissenschaftlich ernten konnten. Vennittelnd stand er zwischen jener 
Zeit, in der er wurzelte, und den Jungern, denen sein in bleibender 
Jugend ihu beseelender wissenschaftlicher Drang reiche Gaben geboten 
hat. Auf hohen Bahnen wandelnd hat er seinen Lebeusgang vollendet. 
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Als ich zur Feier dcs goldenen Doktorjubiliiums Carl Pelman’s, 
meines verebrten Amtsvorgsingers, an dieser Stelle 1 ) gedachte und ver- 
suchte, in kurzen Zugen ein Bild seines Lebensganges, seiner segens- . 
reichen Wirksamkeit und seiner charaktervollen Persdnlichkeit zu ent- 
werfen, sprach ich zum Scklusse den Wunsch aus, dass es deni ver- 
ehrten Jubilar vergdnnt sein moge, in der gleichen ungeschwiichten 
Kraft, in der gleichen korperlickeu und geistigen Frische nock recht 
viele Jahre die woblverdiente Kuhe in deni erhebenden Bewusstsein zu 
geniessen, in einem an Erfolgen reichen Leben die Wissenschaft ge- 
fbrdert, zum Segen und Heil zaklreicher leidender Menschen gewirkt 
zu haben. 

Nun ist uns Pel man aus voller Gesundheit heraus nacli einem 
Krankenlager von nur wenigen Tagen in der Nacht vom 20. zum 21. l)e- 
zember durck einen sanften Tod entrissen worden. Die Worte, die 
Pelman einst seinem Vorgangcr Werner Nassc am Grabe zurief: „Und 
wenn die Zeit auch die Wunden heilt und den Schmerz lindern wird, 
der uns vor dein frischen Grabe befaugen halt, das, was wir an deni 
Manne verloren haben, das werden wir je langer um so mehr einseken 
und empfinden lernen“ kaben ikre voile Geltung fiir ikn, den Dahin- 
geschiedenen selbst. Wir werden seinen weisen Rat, sein mildes, ver- 
sdhnliches und gerechtes Urteil oft sckmerzlich vermissen, seine ver- 
ekrungswiirdige Persdnlichkeit wird uns bei ernsten Beratungeu wie im 
frohen geselligen Kreise in gleicher Weise fehlen; er wird fiir uns alio 
ein schwer zu erreichendes Vorbild bleiben. 

Wenden wir den Blick noch einmal zuriick auf Pelman’s Lebens- 
gang, dessen wichtigste Phasen er uns in seinen „Erinnerungeu“ in so 
anscbaulicker Weise geschildert hat. Pelman’s erste Beriihrung mit 

1) Carl Pelman, Zum oOjabrigen Doktorjubiliium. Arch. f. Psych. 
47. Bd. S. 990. 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



536 


Carl Pelman f. 


der Psychiatrie fSllt in das Jahr 1860, in dem er an der Irrenanstalt 
Siegburg auf deni Michelsberge einen vierwocheutlichen Kursus in der 
Psychiatrie durchmachte. „Dass er damit sein gauzes Leben in bestimmte 
Bahnen festlegen und auf demselben Wege bis zum Schlusse fortwandern 
wurde, 11 das hat der junge Pelman „damals und noch lange nachher 
nicht geahnt, aber auch nicht bereut. 11 Im -lalire 1861 wurde Pelman 
Assistent von Friedrich Hoffmann, dessen liebenswurdige, faszi- 
nierende Personlichkeit nicht oline Kinfluss auf ihn gebliebcn ist. Da- 
mals war die Zeit des „no restraints 11 noch nicht erschienen, in Sieg¬ 
burg berrschte noch Zwangsstuhl und Zwangsjacke, auch Disziplinar- 
strafen kamen noch bei den Kranken in Anwendung. Mit klarem Blick 
erkannte Pelman schou damals das Schadliche und Unerlaubte dieses 
Verfahrens, aber erst in leitenden Stellungen, zuerst in der Anstalt 
Stephansfeld im Elsass, deren Direktion er im Jahre 1871 ubernommen 
hatte, war es ihm vergbnnt, durcli die Beseitigung der dort noch in 
vollem Umfang geiibten Zwangsmethoden, selbst fiir die freie Behandlung 
der Geisteskranken einzutreten und diesem Prinzip, dessen praktische 
Durchfuhrung fortan die Richtlinie seines arztlicheu Wirkens bildete, 
Geltung zu verschaflfen. Auch der nahe personliche Verkehr, der in 
Siegburg zwischen Aerzten und Patienten bestand, ist fiir Pelman’s 
ideale Auffassung seines Berufes, die in der patriarchalischen Weise, in 
der er mit seinen Kranken lebte, in so schoner Weise zutage trat, von 
Bedeutung gewesen. Ein reiches Feld fiir seine organisatorische Tatig- 
keit fand Pelman in Stephansfeld vor. Mauclie Erfahrungen, die er 
kurz vor dem 70er Kriege bei einer Studienreise durch England und 
Frankreich bei dem Besuch der dortigen Anstalten gesammelt hatte, 
konnte er in der elsiissischen Anstalt in nutzbringender Weise verwerten. 
Der in Stephansfeld verbrachten Zeit gedachte Pelman stets mit be- 
sonderer Genugtuung. „Es war eiue grosse Zeit und eiue Lust, in ibr 
zu leben 11 . Der Krieg und die iiberwaltigende Macht unserer Siege hatte 
iiberall eine Schaffenskraft und Freude ausgeschiittet, die der neuen 
Aufgabe zu Nutzen kamen. Es wurde mit Volldampf gearbeitet, und 
bald gelang es Pel man's reformatorischen Bestrebungen, den veralteten 
und in vieler Hinsicht darniederliegenden Betrieb der Anstalt zu neuem 
frischem Leben zu erwecken. 

Nach fiinfjShriger, an Erfolgeu reicher Tatigkeit in Stephansfeld 
wurde er mit der Leitung der ncu erbffneten Provinzial-Irrenanstalt 
Grafenberg bei Diisseldorf betraut. Auch hier fand Pelman’s hervor- 
ragende organisatorische Begabung ein ergiebiges Feld zur Betiitigung. 
Es war eine intensive und aufreibende Arbeit notig, Pelman selbst 
nannte sie eine „wahre Sisyphusarbeit 11 , ehe Anstalt und Pflegepersonal 
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so funktionierten, wie es seinen Wunschen imd Intentioncu entsprach. 
Viel Freude hat Pel in an in den folgenden .lahren an der unter seiner 
Leitung immcr mehr aufbluhenden Anstalt gehabt, so dass cr aueli 
deni verlockenden Hufe, die Dircktorstelle ties Hamburger allgomeinen 
Krankenhauses zu iibernehmen, nicht folgtc, sondern der Psychiatrie und 
seiner Tatigkeit in Grafenberg treu blieb. Einen bedeutsamen Wende- 
punkt in Pel man's Leben bedeutete seine im Jahre lK8t> nach dem 
Totle N asse's erfolgte Berufung zum Direktor der Provinzinlanstalt in 
Bonn, zugleich mit der Ernennung zum ordentlichen Professor tier 
Psychiatric an unserer Hocliscbule. 

Nur schwer entschloss sich Pelman, besonders dem Einflnssc 
seines Freundes, ties Ministerialdirektors Altlioff, nacligebend, tleii 
ihm liebgewordenen Wirkungskreis in Grafenberg zu verlassen und dem 
ehrenvollen Hufe Folgc zu leisten. Da er das 50. Eebensjahr schon 
tiberschritten nnd niemals doziert liatte, fiirchtete er, den an ihn lieran- 
tretenden neuen Anforderungen als akademischer Lehrer nicht gewachsen 
zu sein. Er hat seinen Entschluss nicht zu bereuen gehabt. Die Lehr- 
tatigkeit bereitete ihm grosse, und mit den .lahren irnrner mehr zu- 
nehmendc Freude, mit der lernenden Jugend ffihlte er sclbst sich wietler 
jung wertlen. 

Pel man war cin ausgezeichneter Eehrer. Sein Yortrag in der Form 
vollendet und durchdrnngen von eincm zu Herzen gehenden Humor, 
wirktc ungemein anregend und fesselnd. Er verstand cs meisterhaft. 
seine Zuhorer in das ihnen frenule Gebiet der Psychiatric einzufiihren 
und seine Begeisterung fur diese Wissenschaft auf seine Schuler zu fiber- 
tragen. Seine Yorlesungen fiber „Psychischc Grenzzustande 11 , welche er 
vor einem aus Zuhorern aller Fakultaten zusammengesctzteu Publikum 
hielt, gehorten zu den besuchtesten offentlichen Yorlesungen an dor 
Universitat. Fine grosse Anzahl von Aerzten und .luristen verdankt 
Pelman ilue psychiatrische Atisliildung. Er liatte die Freude, unter 
seinen Mitarbeitern Manner zu besitzen, die berufen waren, in der An- 
staitstatigkeit und in der akademischen Laufbahn YortrelTliches zu leisten. 
Stets ist Pelman bei der Erfiillung tier mannigfachen, ihm als Uni- 
versitatslehrer obliegenden Pflichten, den Aufgaben, welche die Leitung 
tier grossen Irrenanstalt an ihn stellte, gerecht geblieben. Als seinen 
vornehmsten Beruf betrachtete er es, mit alien ihm zu Gebote stehenden 
Mitteln, liir die zahlreichen ihm anvertrauten Kranken zu sorgen, ihnen 
nicht nur mit seiner grossed arztlicben Erfahrung, sondern auch mitseinem 
warmen niitfuh lenden Herzen als Freund und Berater zur Seite zu stehen. Bei 
aller Arbeit, die Pelman aus tier Yerbindung seines Amtes als Lehrer 
an tier Universitat mit der des Leiters cincr grossed Irrenanstalt erwuchs, 

Arehiv f. Fsjeliiaitrie. Bd. 57. Heft 2. 
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land or noch Zeit zu crfolgreicber wisseuschaftlicher Bet&tigung. In 
znhlrcichen Vortrfigen, Mitteilungeu und Aufsatzen hat uns der Ver- 
storbcne die Friicktc seiner Studicn hinterlassen. 

Es war weniger das einzelnc klinischc Problem, welches Pel man 
interessiertc, sein auf die Zusammenhilnge der Dinge gcrichteter Sinn, 
seine univcrselle Veranlagung, wandte sich mit Vorliebe Fragen melir 
allgemeiner Natur zu, wie sic die Beriihrungspunktc unserer Wissenschaft 
mit Naclibardisziplinen, wie der .lurisprudenz, der sozialen Hygiene, der 
Kriminalanthropologie in so mannigfacher Weise brachte. 

Schon in seiner ersten Veroffentlichung: „Ueber das Verhalten des 
Gedachtnisses bci verschiedencn Formen des lrreseins“ und dann in 
seinem Vortrag liber „Idcen zur allgcmcinen Psychiatric 14 tritt uns diese 
Neigung Pelman's deutlich entgegen. Wie viel riclitige, gleichsam vor- 
ahnendc Erkenntnis finden wir in diesen Arbeiten, wenn cr fiber die 
damals fibliche, noch rein symptomatologische Betrachtungsweisc der 
Psychiatrie klagt, wenn er auf die grosse Bedeutung der epileptischen 
Dammerzustande hinweist, deren Kenntnis noch nicht Allgemeingut der 
Aerzte geworden war und deren Yorkommen noch vielfach bezweifclt 
wurde. 

Grosses Intercsse wandte Pel man den Fragen der forensischen 
Psychiatrie zu und beteiligtc sich gern an rcformatorischen Bestrcbungen 
auf diesem Gcbiete. Namentlich war es der Begrift' der verminderten 
Zurechnungsfahigkeit, fur dessen Eitifiihrung in das Strafrecht er in 
cincr Heihe von YerfilTentlichungen mit Nachdruck cintrat. Pel man 
vertrat die Ansiclit, dass das Strafrecht olinc den BegrifT der verminderten 
Zurechnungsfahigkeit nicht auskommen konne. Fur dieselbe kamen 
nicht ausgesprochene Psychosen in Betracht, die stets die Anwendung 
des § 51 erforderten, sondern die sog. „Gronzzustfinde“, vor allem die 
abnormen Geisteszustiinde der Degencricrtcn Oder Minderwertigen, der 
Kpileptiker und Hysteriker, der Alkolioliker und Morphinisten, bei 
denen stets von Fall zu Fall cntschieden werden nuisste. Fur die ver- 
mindert Zurcchnungsfahigen seien nicht quantitativ kiirzere Strafen, 
sondern qualitativ ganz anders geartete Massregeln neben oder 
an Stelle der Strafe zu fordern. Pel man hatte die Genugtuung, zu 
crleben, dass in dem Entwurf zu einem neuen Strafgesetzbuch die ver- 
miudertc Zurechnungsfilhigkeit aufgenommen und ihre grosse Bedeutung 
gewiirdigt wurde. Den verderblichen Folgen des Alkoholismus und der 
Behandlung der Trinker schcnktc Pel man besondere Aufmerksamkeit. 
Mit Wort und Schrift wics er auf die sozialen Gefahren des Alkoholis- 
mus bin, betonte besonders als kategorischc Forderung, dass nur vfillige 
Knthaltsamkeit, nicht Miissigkeit, die zur Heilung von Trinkern un- 
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erliissliche Massregel sei. Das Ziel, welches Pelman vorschwebte und 
welches er keinen Augenblick aus den Augen verlieren zu diirfen glaubtc, 
,,war die gesetzlich geordnetc und zwangsweise verfiigte Uebergabe der 
Trinker in Trinkerasyle, wo sie nach arztlichen Grundsatzen behandelt 
und wenn mogiich auch geheilt werden sollten.“ Zur Erreichung dieses 
Zieles legte er wiederholt und eindringlich den Aerzten die Aufgabe ans 
Herz, dahin zu wirken, dass die Ansicht von der krankhaftcn Natur 
der Trinker zuin Allgerneingut auch des grossen Publikums wiirde. 

Eine weitere wichtige Forderung der sozialen Hygiene erblickte 
Pelman in der Bckiimpfung der immer niehr um sich greifenden Ner- 
vositat. In zwei Aufsatzen „Ueber Nervositat und Erziehuug“ und 
„Ueber die Errichtung von Sanatorien fur Nervenkranke 1 ' wies er auf 
die eminente Bedeutung einer zweckmiissigen, einfachen und abhUrtendeu 
Lebensweise als Mittel gegen die Entwicklung von Nervositat bin und 
erapfahl mit warmen Worten die Errichtung von Sanatorien fur unbe* 
mittelte Nervenkranke, um cine seit langer Zeit fiihlbare Lucke in der 
Bchandlung dieser Kranken ausfiillen zu belfen — eine Bestrebung, die 
von schonen praktischen Erfolgen belohnt worden ist. 

Seine auf Grund einer langj&hrigen ungewohnlich grossen Erfahrung 
gewonnenen Grundsatzc in der Bchandlung der Geisteskrankheiten fasste 
Pelman in einem Aufsatz in der ,,I)eutschen Klinik“ zusammen, den 
niemand aus der Hand legen wird, ohne sein Wissen lereichert und 
mannigfache Anrcgung erhalten zu haben. Seine Ausfiihrungen fiber 
Psychotherapie verdiencn in der heutigen, durcli das gehUufte Auftreten 
der Kriegsneurosen charakterisierten Zeit besondere Beachtung und 
Wiirdigung. 

Der ncuen Lehre Lombroso's brachte Pelman eindringendes 
Interesse entgegen. In kritischer Weise suchte er den Licbtsciten der- 
selben gerecht zu werden, ohne ihre Schattenseitcn, Einseitigkeiten und 
Uebertreibungen zu verkennen. Die Bedeutung der Anschauungen Lom- 
broso's fur manche Fragen der forensischen Psychiatrie entging Pelman 
nicht; er vertrat auf Grund seiner eigenen Studien iiber Entartung und 
iiber psycbische Grenzzustande die Ansicht, dass sich das Strafgesetzbuch 
den Lehren dieses Forschers iiber die Natur des Yerbrechers nicht ganz 
verschliessen dfirfe. 

Wir sehen, dass die Beschaftigung mit den auf der Greuze zwischen 
geistiger Gesundheit und Krankheit stehenden Seelcnzustanden die wissen- 
schaftlichen Arbeiten Pel man's wie ein roter Faden durchzieht und dass 
das am Schlusse seiner Wirksamkeit entstandene Werk „Ueber psychische 
Grenzzust;inde“ gleichsam eine Zusammenfassung seiner Erfahrungen 
auf diesem in vieler Beziehung noch so dunklen Gebicte darstellt. 

35’ 
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Das Bucli erfiillt seine Aufgabe, schwierige tuicl verwickelte Pro- 
liieme des Seelenlebcns aucli fiber den Kreis der Fachgenossen Itinaus 
einem grbsseren Publikum nalie zu bringen, in ausgezeicbneter NVeise. 
Die Vorzuge der Pelman'schen Darstellung. ein uberaus fliissiger Stil. 
die Gabe einer lebendigen und plastiscben Sell i I derung, unterstutzt durch 
eine ganz ungewoknliche Literaturkenntnis, treten in dieseni Werk in 
besonders anziehender Weise zutage. 

In alien den fuhrenden Stellungen, wclche Pel mail in Vereinen 
und Versamnilungcn ejnnalini, bewunderten wir seine abgeklarto I.ebens- 
weiskeit, sein treflendes, stets gereclites L'rtcil, die Liebenswiirdigkeit. 
Gradheit und Ofienheit seines NYesens. Der „geborenc Prasident‘ ( hat 
cr den Vorsitz ini psycliiatrischcn Verein der Rheinprovinz bis zu seinem 
Tode in vorbi Id I icher NVeise mit zielbewusster und doch so milder Hand 
gefiihrt. 

Im .lalire 1904 legte Pelman die Direktion der Bonner Anstalt und 
seine akadcmisclic Tatigkeit nieder, um sicli mit Musse seiner Lieblings- 
neigung, der Beschaftigung mit litcrarischen Studien widmen zu konneu. 
Mit auserlesenem Gesclimack verfolgte cr die Krzeugnisse der alten und 
iieuen Literatur, obne dabei die Ffihlung mit soiner W'issenschaft zu 
verlieren. 

Kngen personliclien Verkehr unterliielt er mit eiueni Froundes- 
kreise, in dem er gern in der ihm eigenen bumorvollen und anregenden 
NVeise aus deni Scliatze seiner reichen Lebenserfabrung crzablte, Be- 
haglichkeit und Lebensfreudc um sicli verbreitend. 

Sein Lebensabend war ein sonniger und schoner! 

Den Riclitlinicn seines Debens, „der Liebe zum Rheinland und zur 
Psychiatrie 14 , ist Pelman, wie sein Freund und friiherer Mitarbeiter 
Peretti an seiner Bahre sagte, stets treu geblieben, und so wird ihm 
aucli die rheinisebe Psychiatrie stets ein treues, dankbares Andenkeu 
bewahren, seine grossen Verdienste werden unvergessen sein. das Bild 
seiner edlen Personlichkeit wird untcr uns fortlcben. 

A. NN'estphal (Bonn). 
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In dicser Zeit, in welcher das Leben dcs Kinzolncn seincn Wert 
naliezu verloren liat and mancher klangvolle Name im Kriegsgetose fast 
ungehort verhallt, gewinnt der Branch, Wesen and Wirken hervorragen- 
der Verstorbener im Bilde festzuhalten, eine besondere und nachhaltige 
Bedeutang. Zur Erfiillung dieser I'riiclit gegeniiber unserem dahin- 
geschicdenen Freunde hat die Kedaktion des Archivs niich ausersehen, 
weil zwischen ilini and mir Rltere Beziehmigen bestanden haben, die, 
wic ich glaube, auch ihm lieb gewesen sind. So moge man es ent- 
schuldigen, wcnn ich bei der Losung meiner Aufgabe das Personliche 
stellenweise starker als sonst iiblich hervortreten lasse. 

Wir waren alle schrnerzlich iiberrascht, als die Nachricht zu nils 
kam, Ludwig Bruns sei am November zu Hannover gestorben. 
Hatten wir ihn doch nocli im September anschcinend bei guter Gesund- 
heit in Munchen geselien. wo er an den Kriegstagungen der Psychiater 
und Neurologen teilnahm und bei der Aussprache fiber den Vortrag 
Otfried Forster's personlich das Wort ergrifT. Zwar war es bekannt, 
dass Bruns seit geraumer Zeit an Diabetes litt und im Zusummenhang 
damit in den letzten .lahren mehrfach Krankheitsanfalle durchzumachen 
liatte. Er hatte sicli aber immer bald wieder erholt und war niemals 
Ifuigere Zeit verliindert gewesen, seine Berufspflichten zu erfiillen. .letzt 
wurde am I. November eine kleine Operation am rechten Fuss notig, 
es kam eine Thrombose, daun eine Lungenentziuidung hiuzu mid nacli 
nur Stagiger Krankheit erfolgte der Tod an Herzlahmung. 

Es scheint uns ein liartes Los, so verhaltnismsissig frfili und schnell 
aus Beruf und Familie lierausgerissen zu werden, das siegreiclie Elide 
unseres grossen Freiheitskanipfes nicht miterleben zu durfen, von der 
Mitarbeit an den Aufgaben ausgeschlossen zu werden, die gerade deni 
Nervenarzt jetzt und in der nilchsten Zukunft obliegen. Weit melir 
aber emptinden wir den Verlust, den wir selbst durch seinen Tod erlitten 
haben, and in diese Klage muss jeder niiteinstimmen, der Bruns jemals 
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naher getreten ist. Dean er war einer unserer besten, der es wie wenige 
verstand, holies wissenschaftliches Streben und praktisches Kbnnen zu 
vereinigen und der in besonderem Masse befiihigt war, den Kollegeu 
ein verstandnisvollcr Fiihrer, den Beliorden ein kluger Berater, den 
Kranken ciu gcwissenhafter Heifer zu sein. 

Meine erste Begegnung mit Bruns fallt in die fur unser Fach be- 
deutungsvolle Zeit, als Hitzig die erste selbstandige Klinik fur Geistcs- 
und Nervenkranke in Deutschland nach langem Bemiihen eroflfnen konnte. 
Am 1. April 1885 gab er die Leitung der Heilanstalt Nietleben bei 
Halle auf, in welcher er bis dahin seinen klinischen Unterricht erteilt 
liatte und iibersiedelte nach Halle selbst, wo die Klinik in zwei Miets- 
h&usern provisorisch untergebracht vor. Bruns begleitete ihn dahin 
als sein erster und zuniiclist einziger Assistent. Ich sehe ihn noch vor 
mir in der Nietlebener Assistentenwohnung, die ich von ihm iibernehmen 
sollte. mit dem Kiiumen seiner Sacben beschaftigt; die schon damals 
imponierende Gestalt, das feine blasse Gesicht. in welchem einige Schniisse 
unauffallig an die Zugehorigkeit zur Gottinger Hannovera erinnerteu. 
die etwas phlegmatisch zuriickhaltende Art, mit der er den jungen 
Adepten empfing und seine ersten schiichtornen Fragen sachlicli, wenn 
auch wolil etwas von oben herab beantwortete. Audi von Halle aus 
unterhielt er dann freundschaftliche Bezieliungen zu unserer Anstalt und 
ihrcn Aerzten, besonders zu den alteren, dem Direktor Dr. Fries und 
den beiden friili verstorbenen Assistenzarzten Bruckner und .liisckke. 
Wir lebten damals in Nietlebcn infolge der scklechten Wegverbi ml ungen 
und der selir grossen dienstlichen Gebundenheit ein wenig wie auf einer 
einsamcn Insel. Da war es itnmer etwas Besonderes, wenn Bruns uns 
Itesuchte und aus seiner ncuen Tatigkeit berichtete. Die gemeinsamen 
wissenschaftlichen Interessen waren zu jener Zeit unter dem Finfluss 
Hitzig’s vorzugsweise auf neurologische und hirndiagnostische Fragen 
gerichtet, die im Anschluss an die grade erschienenen, ungemein an- 
regenden Edingerscken Vorlcsungen auch in unserem Krcise lebhaft 
erbrtert warden. Allerdings wurde Bruns selbst bald in steigendem 
Masse durcli die neue Klinik in Anspruch genommen. deren Betrieb 
unter den obwaltenden UmstSnden mit selir grossen Schwierigkeiten ver- 
bunden war. Dazu kamen in Halle neue personliche Beziehungen, unter 
denen die zu dem Volkmann’schen Schiilerkreise besonders eng waren. 
Mir sind aus jener Zeit die Narnen Fedor Krause, Ob erst, Schuchardt, 
Seidel gegenwartig. — Nachdem Bruns sich im Jalire 188G als 
Nervenarzt in seiner Vaterstadt Hannover niedergelassen liatte, wurden 
unsere Begegnungen selteuer, sie wiederholten sich aber ziemlich regel- 
milssig bei den wichtigeren Faeliversammlungcn. Hier muss seine Per- 
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sonliclikeit sicli jedem, der ihn als Yortragenden oder im geselligen 
Kreise gesehen hat, unausloschlich eingeprSgt haben: Schwer und wuclitig 
in der ausseren Erscheinung, im ganzen inehr gediegen als glanzend, 
aber klug und fein; von grosser Treffsicherheit im Ausdruck, inhaltlicli 
immer aus dem Vollen schopfend; kritisch, unter Umst&nden derb, aber 
nicbt absprechend: humorbegabt und behaglich, so stelit er vor unserem 
geistigen Auge. Mocbte er fiber eigene Forschutigen berichten oder der 
Diskussion mit einigen sachlichen Bemerkungeu neue Gesichtspunktc 
erbffnen, er war immer sicher. das Ohr der Versammlung zu habon, 
weil er nur dann spracli, wenn er wirklich ctwas zu sagen liatte. Hier 
muss aucli dcr letzten Tisehrede gedacht wcrden, die wir von ibm ge- 
liort haben. Es war keine der humoristischen Keden, wie er sie zu 
iialten pflegte, wenn man nacli der Sitzung beim gemeinsamen Mali I 
zusammensass, sondern eine von wcltmannischer Kollegialitat erffdlte 
Ansprache, die er beim Bankett der Neurologischen Sektion des Londoner 
Kongresses im August 1913 vollig unvorbereitet halten musste. — Und 
endlich darf unter diesen personlichen Erinnerungen das Bild seiner 
Hauslicbkeit in Hannover nicht feblen, in welcher die liebcnswiirdige 
Gattiu und zwei anmutige TOchter Bebagen und Frohsinn verbreiteten. 

Bruns' wissenscbaftlicbes Lebenswerk umfasst nabezu das gesamte 
Gebiet der Nervenheiikunde 1 ). Man kann sagen, dass ibm nichts 
Neurologiscbes fremd gewesen ist. Die Zabl seiner griisseren und 
kleineren VerOffentlichungen ist dcmentsprecbend gross. Trotzdem darf 
or insofern auf den Ebrentitel eines Oligographen Anspruch machen, 
als er niemals Kasuistiker war, sondern immer nur unter hoheren Ge- 
sicbtspunkten scbrieb. So kommt es, dass ein grosser Teil seiner Einzel- 
forscbungen schliesslich docb in wenigen grbsseren Forschungsgebieten 
zusammenfliesst, in denen wir gewissermassen Breunpunkte seines wissen- 
scbaftlichen Schaffens seben diirfen. Solcbe Gebiete sind einmal das 
der Geschwiilste des gesamten Nervensystems mit den sich 
daran anscbliesscnden Fragcn der Gehirn- und Ruckenmarks- 
cbirurgie; bier liegen zahlreicbe Arbeiten vor, welche er spater in 
seinem, unten zu besprechcnden Hauptwerk zusammengefasst bat. Weitere 
Gebiete sind das der Hysteric im Kindesalter und das der trau- 
inatiscben Neurosen, beide in Einzelabhandlungen und in mono- 
graphischen Bearbeitungen vorliegend, endlich das der Pathologie der 
Muskeln und Nerven, welches nur in Einzelaufsatzen behandelt ist. 
In den diesen Gebieten nicht zugebfirigen Arbeiten erbrtert Bruns dann 


1) Ein Verzeichnis seiner Arbeiten ist diesem Aufsatz beigefiigt. 
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zum Teil andcre Frageu grundsatzlicher Art; so gibt ihm „ein 
Fall von multipler Hirnnervenlasion nach Basisfraktur“ Anlass zur Unter- 
suchuog fiber den Yerlauf der Geschtnacksnerven, eine Beobacbtung von 
totaler trauinatiscber Zerstorung des obercn Riickenmarks zur Stellung- 
nalime in der Frage des Verhaltens der Patellarreflexe; bei anderen Ge- 
legcnheiten untersucht er die Funktiou des Kleinhirns usw. Daneben 
laufen zahlreiche wichtige Bearbeitungcu von Spezial fragen aus 
anderen Krankbeitsgebieten, so der multiplcn Sklerose, Myelitis, 
des Morbus Basedowii, der Tetanic, der Zystizerkcn, der Paralysis agitans. 
Chorea minor, Chorea clectrica usw. Seine letzten Arbeitcn sind kriegs- 
neurologischen Inhalts and beruhcn insbesondere auf den Kr- 
fahrungen, welche er als beratender Neurolog des X. Armeckorps fiber 
Indikationen und Prognose des chirurgischen Eingreifens bei Verletzuugen 
der peripherischen Nerven, des Kiickenmarks und der Hirnrinde gc- 
sammelt liatte. Diese Zusammenfassung ware aber unvollstandig, wenn 
in ihr nicht aucli die zahlreichen neuropathologischen Demon- 
strationen erwahnt wfirden, welche von Bruns hautig in wissenschaft- 
lichen Gesellscliaften, besouders im Yerein der Irrenarzte Niedcrsachsens 
und Westfalens gebalten worden sind; die kurzen Protokollc dieser 
Yortrage bilden eineFundgrube sorgfaltig durchgearbeiteterBeobachtungen. 
Und cndlich mfissen liier die wahrhaft vorbildlichen Referate bervor- 
gehoben werden, welche Bruns fiber vcrschiedene Kapitel der Neuro¬ 
logic fiir deutsclie und auswartige Zcitschriften seit vielen Jaliren cr- 
stattet bat. 

Man mag aus dieser langen Reihe herausgreifcn, was man will, 
liberal I wird man Belchrung und Anregung, vielfach aucli wichtige none 
Erkenntnisse finden. In dieser Hinsicht verweise ich auf die Angabe 
zahlreicher neuer Gesichtspunkte zur topischen und difTerentiellen 
Diaguostik der Tumoren des Nervensystems, insbesondere auf die Segment- 
diagnose der Rfickenmarkserkrankuugeu, auf die Feststellung der Indi¬ 
kationen fiir deren chirurgische Behandiung, die Auffindung des nach 
iliin benannten Symptoms bei Zystizerkcn des IV. Yentrikeis, auf die 
Arbeiten fiber die Pathologic der Trommler- und Serratuslahmuug, fiber 
die Prognose der Plexus- und Nervenstammlalimungen der oberen Kx- 
treraitaten usw. Und alles dieses wird uns in einer Darstellung geboten. 
welche bei aller Grfindlichkeit und Genauigkeit niemals ermfideud. 
sondern so unmittelbar frisch und cingiingig ist, dass die behandelten 
Problcme jedem cinfach und leicht fasslich erscheinen, das sicherste 
Zeichen der ineisterhaften Beherrschung schwieriger Stoffe. In diesern 
Zusammenliang mochte ich auf zwei NVerke besouders hinweisen, welche 
ich oben outer den ,.Brcnnpunkten u seines Schaflfens mitaufgefiihrt liabe: 
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Das ini .lalire 1907 in zwciter Auflage erschienene Buch liber die Ge¬ 
schwulste des Nervensystems und die Monographic fiber die 
Hysteric im Kindesalter. Das erstgenannte, ,,dem Begrunder der 
Lebre von der Lokaiisation der Funktionen der Grosshirnrinde u Eduard 
Hitzig, gewidmete Werk zeugt auf jeder Seite von der reichen eigenen 
Erfahrung des Verfassers und vereinigt strenge Wissenschaftlichkeit und 
praktische Brauchbarkeit in glucklichster Weise. Auch liier ist das 
neurologisch-chirurgische Grenzgebiet init besonderer Liebe behandelt. 
Bruns gibt zwar der Freude dumber Ausdruck, dass die von ihm vor 
20 Jaliren ausgesprochene Hott'nung in Erfulltmg gegaugen sei, da die 
diirurgisdie Behandlungsweisc nicht wieder von der Tagesordnung ver- 
schwinden konue, er liebt dann aber liervor. dass wir in der HolTnung 
auf voile Erfolge haben recht besdieiden werden niussen. und f&hrt fort: 
,,Dafur ist in den letzten 10 Jabrcn aber das Gebiet, das uns fur eine 
operative Tat igkeit bier I’rei gegeben ist, ein viel grosseres geworden — 
ich nenne nur die Geschwulste des Kleinbirns und der hinteren Sch&del- 
grube. Dagegen haben wir auf dem Gebiete der Geschwulste des Kucken- 
niarks diagnostische und tberapeutische Krfolge crrungcn, wie wir sie 
vor 10 .laliren noch nicht ahncn kounten. So kdnnen wir aucli fernerhin 
in die Zukunft dieser Bestrebungcn init Vertrauen blicken und die Iloft- 
nung haben, dass unsere Arbeiten auf diesem Gebiete nicht nutzlos 
gewesen sind.“ 

Die Arbeiten fiber Hysteric sind deshalb von besondereni 
Interesse, weil sie uns einnial zeigen, dass Bruns auch auf deni Gebiet 
der klinischen Psychologie wohl bewandert war, bcsonders aber, weil 
in ihnen viele Benierkungen enthalten sind, welclie wegen der Analogie 
init gcwissen Kriegsueurosen gerade jetzt erhfdite Bedeutung ge- 
winnen. Ich verweise in dieser Hinsicht auf die Ausfiihrungcn fiber 
,,die Vorliebe der Kinderhysterie fur sog. massive Ausdrucksweisen", 
auf die Beinerkmigen fiber ihren hautig ,.monosymptomatischen u Charakter, 
fiber die „hysterischen Permanenzerklarungen“, besonders aber fiber die 
Prognose und Behandlung. In diesen Arbeiten zeigt sich auch sonst 
besonders deutlich die Bruus eigene Begabung fur kurze und treffende 
Fassungen erkannter Tatbestande, wie folgendc Satze beweisen: ..Die 
Hysterie emanzipiert sich in ihren Symptomen und speziell in der 
Grnppierung dcrselben vollstandig von den uns bekannten anatoniischen 
Grundlagen und Verbfiltnissen.“ — „Es weht sozusagen l»ei uns eine 
antihysterische Luft, in der der .Hysteriebazillus' sich nicht weiter ent- 
wickclt, sondern rasch abstirbt.“ Von crheblicheni Gegemvartswert ist 
endlich, was Bruns fiber die jetzt vielgcnanntc „Ueberrutnpelungs- 
mctliode“ und die Mcthode der „zweckbewussten Vernaclilassi- 
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gung“ — ubrigens beides von ihm gescliaffene Bezeiclmungcn — sagt: 
„Das Prinzip der ganzen Behandlung ist jedenfalls, an die Heilversuche 
so rasch wie mdglich beranzugehen und vor allem sie, wenn irgend 
angSngig, in einer Sitznng zu Elide zu fiihren. Letzteres ist vielleicht 
das Wichtigste. . . . Kommen die Kinder erst einmal zum Ucberlegen, 
so ist es mit der Ueberrumpelung vorbei und dann bekommt man unter 
Umstanden die iibrig gebliebcnen Reste iiberbaupt nicht mebr fort. . . . 
Es konimt nur darauf an. die Heilversuche nicht vor Vollendnng zu 
unterbrechen. . . . Bei erwachseneu Hysterischen wird sie wohl oft fehl- 
schlagcn, und icli gehe so weit, dass icli sie bier nur unter ganz be- 
sondereti I’mstanden anraten mochte: denn hat man sie einmal ohne 
Erfolg angewandt, so kann man sicli dem betrefl'enden Falle gegeniiber 
nur gleich fur bankerott erklaren und zieht sicli ausserdem vielleicht 
aucli noch den Vorwurf zu, ein rucksichtsloser Menscli zu sein. Die 
zweckbewusstc Vernach lassigung dagegen ist cine Methode, die 
ihre Berccbtigung cbenso bei Erwachseneu wie bei Kindern hat: . . . das 
Kind halt es sozusagen nicht mehr der Miihe wert, sich mit der Pro- 
duzierung seiner Kriimpfe abzuqualen und schliesslich langweilt das 
Symptom sich zu Todc — auch liicr bei Kindern schneller als bei Er- 
wachsenen, weil, wie ausgefiihrt, Autosuggestionen, die im Sinne der 
Beharrung im Leiden wirken und starker sind, als die angcdeuteten, 
bei lend wirkenden, bei ibnen seltener sind.“ 

Was man von einem medizinischen Schriftsteller nicht oft sagen 
kann, — dass aus seinen Werken auch die wesentlichen Ziige seiner 
Personlichkeit deutlich erkennbar werden, trifl't fiir Bruns zu. Denn 
dieselben Eigenschaftcn, wegen welcher wir ihn als Forscher hochschatzen, 
machen ihn auch als Menschen besonders wertvoll: die ruhige Gesammelt- 
heit, die selbstbewusste Bescheidenheit, dcr kritischc Wirklichkeitssinn, 
der wissenschaftliche Ernst, seine liebevollc Hingabe, seine Zuverlassig- 
keit und endlich seine prachtvolle Ehrlichkeit, die, auch wenn sie einmal 
unbequem wurde, <loch niemals crnstlich verletzte, weil fiber dem Ganzen 
ein Schinnner urwiichsigen Humors lag. Vielleicht konnte man Bruns 
als Menschen im gewissen Sinne etwas einseitig nennen, weil er vollig 
in seinem engeren Krcise Geniige fand und fiir ausserhalb davon liegende 
Dinge nicht viel iibrig hatte. TatsSchlich war das aber wohl zumcist 
gewollte Beschninkung auf das, was er als ,,ihm gemass li erkannt hatte, 
ein Verzicht, den er notig hatte, um angespannt arbeiten und Bedeutendes 
leisten zu kOnnen. So verzichteto er auch auf jede eigcntlich psvchia- 
trische Betiitigung, obwohl er tiach Vorbildung und Begabung dazu sehr 
wohl befUhigt war; er verfolgte alle Vorgange auf dem grossen Nachbar- 
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gebiet mit Teilnabme und Verstandnis, blieb aber bewusst reiner 
Neurologe. 

Bruns gehiirt zu den Menschen, die man sicli nur scliwer in einem 
andern Beruf denkcn kann. Als Solin des Direktors der Hannoverschen 
Lebensversicherung am 25. Juni 1858 geboren, war er ursprfinglich fur 
einen kaufmanniscben Beruf bestimmt. Durcb den frfihen Verlust beider 
Eltern — die Mutter starb, als er 10, der Vater, als er 12 Jabre alt 
war — wurde er vom kaufmanniscben Beruf abgedrangt und ging von 
der Realschule auf das Gymnasium liber, an welcbem er im .lahre 1877 
das Abiturientenexamen machte. Es folgten die gliicklicben Semester 
des Gottinger Korpslebens, das Pbysikum im Jabre 1880 und das Staats- 
examen mit folgender Doktorpromotion 1882 in Mfincben. Eine Zcitlang 
erwecktc die Augenbeilkunde bei ihm wobl besondcres Interesse, von 
dem auch einige seiner spftteren Arbeiten Zeugnis abzulegen scheinen. 
NVodurch in letzter Linie seine Entscbeidung fiir die Nerveuheilkunde 
herbeigeffihrt wurde, ist mir niclit bekannt. Jedenfalls bat dabei der 
Einfluss Hitzig's wesentlicb mitgewirkt. ..Wold dem, der seiner 
Lehrer gem gedenkt“, so begann Bruns, in Anlebnung an das 
lpbigeniewort, die Rede, mit der er diesen im Namen der Schuler zu 
seinem 60. Geburtstage begrfisste. Und er gab daunt nur den Gefiihlen 
tiefer Dankbarkeit und berzlicber Anhanglichkeit Ausdruck, von denen 
er dauernd gegen Hitzig erfiillt war. Ausserdem bat wobl Charcot 
auf ihn eingewirkt, von deutscben Neurologen auch Hermann Oppen- 
beim, zu dem er in einem scbdneu Verh&ltnis gegenseitiger Hoch- 
scbatzung und Anerkennung stand. 

Man kiinnte bedauern, dass ein Mann wie Bruns nicbtGelegenbeit 
gehabt hat, auch als Lehrer zu wirken. Allerdings hfitte ihm die T&tig- 
keit des Universitatsk 1 inikers vielleicbt weniger gut gelegen als die 
eines Aerztelehrers. Datum ware er an einer Akademie an seinem 
Platze gewesen. Auch in dieser Beziehung fand er aber wobl voile 
Befriedigung in seiner Vaterstadt, von der aus sein Ruf weit fiber die 
Grenzen der Provinz Hannover binausdrang. Von nah und fern rief 
man ihn zu schwierigen Fallen, die Kranken drangten sich zu den 
Sprechstunden des vielerfahrenen Arztes, der ihnen seine Hilfe auch 
dann nicbt versagte, wenn es ibm selbst gesundheitlich cinmal scblecbt 
ging. Seitdem er Oberarzt an der Hannoverschen Kinderbeilanstalt war, 
fand er Gelegenheit auch zur klinischen Tiitigkeit auf einem ihn fesseln- 
den Gebiet. Bei den Aerzten uberaus beliebt, wurde er im Jahre 1900 
Vorsitzender der Aerztekammer, deren Mitglied er seit ilirem Besteben 
gewesen war. Der Gesellschaft. Deutscber NervenSrzte gehorte er als 
einer ihrer Begriinder an. Im Jahre 1908 wurde ihm von der preussi- 
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scheii Regierung tier lsingst verdiente l’rofcssortitel verliehcn. Seit 
Kriegsbeginn war or beratcnder Neurolog im Bereicli des X. Artneekorps 
and erhielt in Anerkennung seiner Leistnngen im August 1010 das Eisernc 
Kreuz 11. Klasse. Freilich war ilim auch Scliweres niclit erspart; ausser 
deni friilien Verlust beider HI Item hatte er aucli den seiner ersten Frau 
zu beklagen, die ilim sclion nacli wenigeu Jahrcn starb. I'm so reicheres 
Gluck war ilim in seiner zweitcn Khe beschicden. 

Bruns ist nur 58 Jalire alt geworden. Hr ist also in eineni Alter 
von uns gegangen, in deni der iniiner vorwiirts strebende Arzt auf der 
Holie seines iirztlichen und wissensehaftliclien Konnens steht. Wir 
denken mit Webmut daran, wie viele unausgefubrte Plane, welclie 
Schiitze von Erfahrung mit ilim ins Grab gesenkt worden sind. Aber 
er hat uns aucli ein wertvolles Erbe liinterlassen. Und wenn wir jetzt 
von ilim Abscbied nehmen, so moge es mit deni Vorsatz geschelien, 
niclit nur sein Audenken in uns wach zu lialten, sondern auch sein 
Beispiel wirken zu lassen. Ucnu er hat den liohen Beruf des Arztes 
immer so aufgefasst und ausgeiibt, wie Goethe es uns Deutschen flit 
idle Lebenslagen mahnend an das Herz gelegt hat: ,,Mit Ernst und 
Liebe.‘‘ R. Wo lien berg. 


Literatiirverzeiclmis. 

1) Ein Fall von Ponstuberkel. Neurol. Zentralbl. 1886. Nr. 5. — 2) Ein 
Beilrag zur einseitigen Wahrnehniung doppelseitiger Reize bei Herdcn einer 
Grosshirnhemisphare. Ebenda. — 3 ) Ueber Tunioren des Balkens. Berliner 
klin. Wochenschr. 1886. Nr. 21 u. 22. — 4) Ein Fall von Dyslexie (Berlin; 
mit Storungen der Schrift. Neurol. Zentralbl. 1888. Nr. 7. — 5) Ueber einige 
seltonere AlTektionen des llirnstamuies. Ebenda. — 6) Ein Fall von Alexie mit 
rechtsseitiger liomonymer llemianopsie(,,subkortikale Alexie’ 1 Wernicke). Ebenda. 
— 7) Multiple Hirnnervenliihniung nacli Basisfraktur. Ein Beitrag zur Frage 
des Verlaufs der Geschmaeksnerven. Ebenda. — 8) Ueber Lahmung der Kon- 
vergenz- und Lhvergenzfahigkeit. v.Graefe’s Arch. f. Ophthalmol. 1888. Bd.34. 
11.3. — 9) Zur Kasuistik der traumatischen Neurosen. Berliner klin. Wochenschr. 
1889. Nr. 3. — 10) Zur Pathologic der dissetninierten Sklerose. Berliner klin. 
Wochenschr. 1888. Nr. 5. — 11) Multiple Hirnnervenlasion nach Basisfraktur. 
Ein Beitrag zur Frage des Verlaufs der Geschmaeksnerven. Arch. f. Psych. 
1889. Bd. 20. II. 2. — 12) Ueber Lokalisation im Zervikalmark. Neurol. 
Zentralbl. 1889. Nr. 8. — 13) Ueber einen kongenitalen Oefekt mehrerer Brust- 
muskeln. Ebenda.— 14) Peripherische Medianus- und Ulnarislahmung. Neurol. 
Zentralbl. 1890. Nr. 9. — 15) lsoliertc Lahmung des linken Flexor pollicis 
longus durch Ueberanstrengung: n Trommlerlahmung“. Ebenda. — 16) Ueber 
einen Fall von angeborenem Defekt mehrerer Brustmuskcln mitFlughautbildung. 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Ludwig Bruns y. 


549 

Fortschr. d. Med. 1S90. Nr. 1. — 17) Leber neuritische Lahmungen beira Dia¬ 
betes mellitus. Berliner Min. Wochenschr. 1890. Nr. 23. — 18) Zur Pathologie 
der Trommlerlahmung. Neurol. Zentralbl. 1891. Nr. 10. - 19) Sensorische 

Aphasie. Ebenda. — 20) Morbus Basedowii. Ebenda. — 21) Leber Storungen 
des Gleichgewichts bei Stirntumoren. Ebenda. — 22) Leber das Graefe’sche 
Symptom bei Morbus Basedowii. Neurol. Zentralbl. 1892. Nr. II. 23) De¬ 
monstration ernes Falles von totaler Zer«|uetschung des unteren Halsmarkes 
und oberen Brustmarkes. Ein Beitrag zum Verhalten der Sehnenrellexe in 
diesen Fallen. Neurol. Zentralbl. 1893. Nr. 12. — 24) Zur Fathologie der 
isolierten Lahmung des Musculus serratus anticus. Ebenda. — 25) Ein neuer 
Fall von Alexie mil rechtsseitiger homonymer llemianopsie (subkortikale Alexie. 
Wernicke) mit Sektionsbcfund. Zugleich Bericht iiber den weitercn Verlauf und 
die anatomische Lntersuchung des unter gleichem Titel in Nr. 17 und 18 des 
Neurol.Zentralbl. 1888. verolTenilichten Falles. Neurol. Zentralbl. 189*1. Nr. 13. 

— 20) Zur dilTerentiellen Diagnostik zwischen den Tumoren des Kleinhirns und 
der Vierhiigel. Ebenda. — 27) Leber einen Fall totaler traumatischer Zer- 
storung des Riickenmarks an der Grenze zwischen Hals- und Dorsalmark. Ein 
Beitrag zum Verhalten der Lahmung und der Rellexe, spcziell der Patellar- 
reflexe bei hochsitzenden totalen ^uersohnittslasionen des Riickenmarks. Arch, 
f. Psych. Bd. 25. — 28) Anatomische und klinischc Demonstrationen. Neurol. 
Zentralbl. 1894. Nr. 13. — 29) Anatomische Demonstrationen und klinische 
Bemerkungen zur Chirurgie der Riickenrnarkstumoren. Neurol. Zentralbl. 1895. 
Nr. 14. — 30) Demonstrationen iiber einen Fall typischer Akromegalie. Ebenda. 

— 31) Leber Hysteric im Kindesalter. Ebenda. — 32) Pseudohypertrophia 
muscularis. Neurol. Zentralbl. 1896. Nr. 15. — 33) Leber Myelitis. Ebenda. 

— 34) Leber Riickenrnarkstumoren. (Realenzyklopiidie d. ges. Ileilkde.) En- 
zyklopad. .lahrb. Bd. 5. — 35) Leber Tetnnie, speziell ihr Vorkommen in der 
Provinz Hannover. Neurol. Zentralbl. 18%. Nr. 15. — 36) Klinische Er- 
fahrungen iiber die Funktion des Kleinhirns. Ebenda. — 37) Die Geschwiilste 
des Nervensystems. Fine klinische Studie. Berlin 1897. Verlag S. Ivarger. — 
38) Zur Genese der Stauungspapille. Neurol. Zentralbl. 1897. S. 427. — 39) 
Leber einige besonders schwierige und praktisch wichtige dilTerentiell-dia- 
gnostische Fragen in bezug auf Lokalisation der Hirntumoren. Wiener klin. 
Rundschau. 1897. Nr. 45/46. — 40) Ein Fall von progressiver halbseitigcr 
Gesichtsatrophie. Neurol. Zentralbl. 1897. Nr. 11. — 41) Die Hysterie im 
Kindesalter. Sam ml. zwangl. Abhandl. auf d. Geb. d. Geistes- u. Norvenkrankh. 
Bd. I. II. 5 u. 6. — 42) Rontgenbilder eines Falles von Akromegalie. Neurol. 
Zentralbl. 1S97. Nr. 11. — 43) Diseases of the spinal cord. Twentieth Cen¬ 
tury Practice of Medicine. Vol. XL New-York, William Wood and Co. — 44; 
Leber Seelenlahmung. Festschr. anlassl. des 50jahr. Bestehens von Nietleben. 
1897. S. 378. — 45) Lriimie unter dem Symptomenbilde der progressiven Para¬ 
lyse. Ebenda. — 46) Ein Fall von metastatischem Karzinom an der Innenllache 
der Dura mater cervicalis und an den unteren Wurzeln des Plexus brachialis 
der linken Seite, nebst Bemerkungen iiber die Symptomatologie des Wirbel- 
krebses. Arch. f. Psych. Bd. 31. H. 1—2. — 47) Zwei Falle von Hirntumor 
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mit genaucr Lokaidiagnose. Neurol. Zentralbl. 1898. Nr. 17 u. 18. — 48) Ueber 
die Erkrankungen des Sehnerven im Friihstadium der multiplen Sklerose. 
Neurol. Zentralbl. 1899. Nr. 10. — 49) Der beutige Stand unserer Kenntnisso 
von den anatomischen Beziehungen des Kleinhirns und die Bcdeutung derselben 
fiir das Verstandnis der Symptomatologie. Berliner klin. Wochenschr. 1900. 
Nr. 25 u. 26. — 50) Der jetzige Stand der Lehre von dem Verhalten der Pa- 
tellarsebnenredexe nacb supralumbalen totalen Quertrennungen des Rucken- 
marks. Wiener klin. Rundschau. 1901. Nr. 1 u. 2. — 51) Die Segmentdiagnose 
derRiickenmarkserkrankungen. Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1901. 
Bd. 4. S. 177 u. 276. — 52) Zur Kasuistik der infantilen progressiven spinalen 
Muskelatrophie von familialcm resp. hereditaremCharakter. Deutsclie Zeitscbr. 
f. Nervenheilk. 1901. Bd. 19. S. 400. — 53) Die traumatischen Neurosen (Un- 
fallneurosen). NothnagePs spez. Path. u. Ther. Bd. 12. 1. Teil. 4. Abt. Wien, 
Alfred Holder. — 54) Neuropathologische Demonstrationen. Neurol. Zentralbl. 
1902. S. 561 (Sitzungsber.). — 55) Zystizerkus im 4. Ventrikel. Ebenda. S.465. 

— 56) Ueber die Verschiedenheit der Prognose der Plexus- und Nervenstamm- 
lahmungcn der oberen Extremitiiten. Ebenda. Nr. 22. — 57) Ueber Chorea 
electrica. Berliner klin. Wochenschr. 1902. Nr. 51. — 58) Hirngeschwiilslo 
und Hirnparasiten. Handb. d. pathol. Anat. d. Nervensystems von Flatau, Ja- 
cobsohn und Minor. S. 515, Berlin 1903. Verlag S. Karger. — 59) Zur Sym¬ 
ptomatologie der Paralysis agitans. Neurol. Zentralbl. 1904. Nr. 21. — 60) 
Neurome und Neurofibromatosis. Enzyklopad. Jahrb. d. ges. Ileilkde. N. F. 
1905. Bd. 3. — 61) Multiple Sklerose. Disseminierte Sklerose. Sclerose en 
plaques disseminees. Ebenda. — 62) Fiille von Ilirntumoren. Neurol. Zentralbl. 
1905. S. 536(Sitzungsber.). — 63) Die myasthenische Paralyse vom Standpunkt 
des arztlichen Sachverstandigen aus. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1905. Nr. 14 u. 15. 

— 64) Einige besondere Punkte in der Pathogenese der Chorea minor. Neurol. 
Zentralbl. 1905. S. 537 (Sitzungsber.). — 65) Symmetrische Beugekontraktur 
der beiden kleinen Ringfinger im linken Interphalangealgelenk. Ebenda. S. 335 
(Sitzungsber.). — G6) Neuropathologische Demonstrationen. Zystizerkus im 

4. Ventrikel. — Metastatisches Karzinom an der Basis der linken hinteren 
Schadelgrube. Ebenda. 1906. S.540(Sitzungsber.). — 67) Fall von progressiver 
neuraler Muskelatrophie. Ebenda. S. 543 (Sitzungsber.). — 68) Die Hysteric 
im Kindesalter. 2. vielfach veriinderte Auflage. Halle a. S. 1906. Verlag Carl 
Marhold. — 69) Die Behandlung dor Neurasthenic. N. Therapie. 1906. Bd. 4. 

5. 223—243. — 70) Die Geschwiilsto des Nervensystems. Hirngeschwiilste, 
Riickenmarksgeschwiilste und Wirbelgeschwiilste, Geschwiilste der peripheren 
Nerven. 2. giinzlich vermehrte Aufl. Berlin 1907. Verlag S. Karger. — 71) 
Die chirurgische Behandlung der Riickenmarkshautgeschwulste. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd.33. H.5—6. — 72) Beitriige zur Him- und Riioken- 
markschirurgie. Neurol. Zentralbl. 1907. S. 539 (Sitzungsber.). — 73) Nekrolog 
Hitzig. Miinchener med. Wochenschr. 1907. S. 2144. — 74 ) Neuropathologische 
Demonstrationen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 65. S. 414 (Sitzungsber.). 

— 75) Zur Frage der idiopathischen Form der ..Meningitis spinalis serosa 
circumscripta* 4 . Berliner klin. Wochenschr. 1908. Nr. 39. — 76) Neuropatho- 
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logischc Mitteilungen. Gehirntumoren. Neurol. Zentralbl. 1910. S. 833 
(Sitzungsber.). — 77) Ein Fall von arachnoidaler Zystenbildung (Bindegcwebs- 
zellen) mit Kompression des Riickenmarks. Operation. Meilung. Ebenda. 1911. 
Nr. 18. — 78) Subpialer makroskopisch extramedullarer Solitartuberkcl in der 
llohe des 1. und 5. Zervikalsegmcnts. Operation, lleilung. Korrespondenzbl. 
f. Schweizer Aerzte. 1911. Nr. 33. — 79) Raynaud'sche Krankheit. Miinchener 
med. Wochenschr. 1912. S. 226, 503 (Sitzungsber.). — 80) Nouropathologische 
Mitteilungen und Demonstrationen. Neurol. Zentralbl. 1912. S. 1003 (Sitzungs- 
bericht). — 81) Handbuch der Nervenkrankheiten des Kindesalters. Berlin 1912. 
Verlag S. Larger. — 82) Tumor im Gcbiet des rechten Schlafenlappens. Neurol. 
Zentralbl. 1913. S. 934 (Sitzungsber.). — 83) Aeusseres Ilamatom der Dura 
mater. Ebenda. S.935 (Sitzungsber.). — 84) Die Beliandlung derGehirntumoren 
und die Indikationen fiir ihre Operation. Monaisscbr. f. Psych. Bd. 34. II. 6. 
— 85) Neueres zur Diagnose und speziell zur Segmentdiagnose des Riicken- 
marktumors. Neurol. Zentralbl. 1914. S. 787 (Sitzungsber.). — 86) Kurze Mit¬ 
teilungen iiber eine Epidemie spinaler Kinderlahmung in Hannover und Um- 
gebung ini Jalire 1913. Ebenda. S. 788 (Sitzungsber.). — 87) Kriegsneuro- 
logische Beobachtungen und Betrachtungen. Ebenda. 1915. S. 12. — 88) Ueber 
die Indikationen zu den therapeutischen, speziell den chirurgischen Massnahmen 
bei don Kriegsverletzungen des Nervensystems und iiber die Prognose dieser 
Verletzungen an sich und nach den versebiedenen EingrilTen. Berliner klin. 
Wochenschr. 1915. Nr. 36. 
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20. Yersainmlung (Kriegstagung) 
niitteldeutscher Psychiater und Neurologeii 
in Dresden am 6. Jannar 1017. 

(Offiziel ler Bericht.) 


Keferent: Dr. Karl Ponitz-Halle. 

Anwescnd sind die Ilerren: 

Ackermann- Grosssch weidnitz, Alt- Cchtspringe, Amemann- 
Hubertusburg, Anton-Halle, Bennecke-Dresden, Bohmig-Dresden. 
Brill- Magdeburg, Brodmann- Nietleben, B u s e - Cchtspringe. 
Campbe 11-Drcsden, Doetjen-Wilhelmshohe, Dost-Kcs.-Laz. Arns- 
dorf, G a ns er-Dresden, G regor-Dosen. Han el-Dresden, Hecker- 
Dresdcn, Heymann-Leipzig, IIoffmann-Mtihlhausen (PfafTerode). 
Ilosel-Dresden, .1 aeger-Halle, .1 alinel-Frankfurt a. M., Igers- 
heimer-Gottingen, Jolly-Halle, Kiihne-Kottbus, Krtiger-Dresden, 
Liebers-Leipzig (Zeithain), Mann-Dresden, Moeli-Berlin, Paul 
Muller-Dresden, Mutze Wobst-Dresden, Niessl v. Maycndorff- 
Leipzig, N i t s c h e - Sonnenstein, 0 e h m i g- Dresden, 0 pp e - Dresden. 
V as sler-Dresden, Pfei fer- Nietleben, Pon i tz - Halle, Aliens el - 
Leipzig, Ken k- Dresden, Kb per-.Jena (Hamburg), von Kohden- 
Halle, Schafer- Roda, Sch legel-Arnsdorf, Schmidt- Dresden, 
Sch midt-Sorau, Schiitz-Hartheck, Sch wabe-Plauen, Seifert- 
Dresden, Sommer-Giessen, Stemm I er-Colditz, Tecklenburg- 
Tannenfcld, Teusch er-Weisser Hirsch, Thoden van Velzen- 
Johannestal, Wagner-Hoppegarten, Weber-Chemnitz, 1L Weber- 
Dresden, W. Weber-Dresden, Weichbrodt-Frankfurt a. M., 
Weidenmiiller- Jerichow, Wendt- Leipzig (Th on berg), W e r t h e r - 
Dresden, W ichura-Blankenburg i. Th., W i 11 ige-Halle, Witten- 
berg-Neinstedt (Harz), Ziertmann-Bunzlau. 

I. Sitzung Yonnittags \) I hr 

im Sitzungssaal der Gcsellschaft fur Natur- und Heilkunde 
(Konigliche Kunstgewerbeschule). 

Herr Ganser-Dresden erofTnet die Sitzung und begriisst die Anwcsenden. 
Zum Vorsitzenden der Yormittagssitzung wird Herr Moeli-Berlin, zum Vor- 
sitzenden der Nachmittagssitzung Herr A11 - Cchtspringe gewahlt. Zu Kasscn- 
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revisoren werden die Herren Sellwabe-Plauen und Tecklenburg-Tannen- 
feld, zuSchriftfiihrern die Herren Ponitz-Halle und Schiitz-Hartheck gewiihlt. 

Als Ort der nachsten Tagung wird Leipzig bestinimt, die Bestimmung 
der Zeit wird den Leipziger Geschaftsfiilirern, Herren Flechsig und Quensel, 
Tiberlassen. 

VortrSge. 

1) Herr An ton-Halle: „Der Subokzipitalstich (Genickstich) als 
druckentlastendeGehirnoperation, vorgeschlagen von Prof. Anton 
und Prof. Schmieden in Halle“. 

Seit 1907 wurde von Halle aus der Balkenstich vorgeschlagen, welcher 
unter mbglichster Vermeidung vonGehimverstiimmelung eine dauernde giinstige 
Beeinllussung des Gehirndruckes und der Gehirnzirkulation ermoglichte bei 
krankhafter Zunahme des relativen Schiidelinhaltes und zwar der festen und 
lliissigen Teile. Die iilteren Indikationen haben sich bierfiir seither betrachtlich 
enveitert. Auch einzelne Formen der Epilepsie wurden unter Billigung des 
hierin besonders erl'ahrenen Chirurgen Kocher dieser Behandlung unterworfen. 
Eine schatzbare Erweiterung dieser Indikation hat in letzten Zeiten der Chirurg 
Payr bewirkt, welcher auf dem Kriegsscbauplatze auch bei Schadelkontusionen, 
bei der so gefiirchteten Gehirnschwellung, ebenso bei der traumatischcn 
Meningitis die Operation 50 mal mit gutem Erfolge angewendet hat. 

Gerade in der Aufnahme des Balkenstiches bei den Chirurgen der ver- 
schiedenen Lander lag ein Ansporn fur die beiden Autoren, die Mangel der 
Operation selbst ins Auge zu fassen und weitere Vorschlage zu erstatten, 
welchc der Herstellung normaler Druckverhaltnisse in der Schadelhohle zu 
dienen haben. Von Bramann, ebenso von Payr konnte bei der Operation 
selbst Hypersekretion der Plexus festgestellt werden. Auch das Ependym lebt, 
und seine gemeinsame Abkunft mit den Plexus ist erwiesen. Die Hypersekre¬ 
tion kann auch durch Hyperplasie sowie durch verschiedene Toxine hervorge- 
rufen werden. 

Bei der Entlastung hat sich gezeigt, dass das subtentoriale Kreis- 
laufgebiet starker ins Auge zu fassen ist und beziiglich der Zirkulation seine 
eigenen Gesetze aufweist. Es lag daher der Gedanke nahe, die Mem bran a 
occipito-atlantoa zum Zwecke bleibender Druckentlastung zu 
offnen und offen zu halten. Gute Grundlagen lagen in den Unter- 
suchungen der Physiologen Tiber die Beziehungen der Fliissigkeit des Gehirnes 
und Riickenmarkes. Insbesondere hatDruif bei den Tieren nachgewiesen, 
dass nach Abtragung der genannten Membran auch hohe Drucksteigerungen die 
Tiere nicht zu toten vermochten, solange die Membran offen blieb. Wertvolle 
Vorarbeit lag auch in den Arbeiten von Horsley (1909) und F. Krause. Es 
wurden bei Meningitis serosa oder Fliissigkeitsstauung im Riickgratssacke die 
Dura mater erolTnet und die Blinder nach aussen geniiht. 

Die TechnikdesSubokzipitalstichesistin kurzen Worten folgende: 
Nach lokaler Anasthesie wird am sorgfaltig glattrasierten Hinterkopfe von der 
Protuberantia occipitalis externa und dem Dornfortsatze des 4. und 5. Hals- 
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wirbcls die genaue Medianlinie gezogen. Der Kopf wild dann nach vorne ge- 
beugt und in der genannten Medianlinie 2 Finger breit unterhalb der Pro- 
tuberantia eingeschnitten. Der Schnitt endigt unterhalb des Dornfortsatzes des 
2. Halswirbels. Die Lange betragt etwa 8—12 cm. Beim Durchschneiden des 
Nackenbandes kommt meist wenig Blut. Doch darf man seitlich nicht viel ab- 
irren. Bald tastet man die liintere Umrandung des Foramen occipitale magnum 
und des Dornfortsatzes des Atlas. Die Membrana occipito-atlantea zeigt sich 
dabei leicht federnd, bei Druckzunahme aber vorgewolbt. Ev. ist es erlaubt, 
mit der Liihrschen Zange den Dorn des Atlas abzukneifen. Audi beim Schnitt 
durch die Membran und dutch die Dura halt man sich moglichst median. Bei 
Druckzunahme quillt oft nach einem kleinen Stiche der Liquor im Strahle her- 
aus und die Membran beginnt normal zu pulsieren. Dringt man dann mit einer 
stumpfen gebogenen Sonde ein, so gelangt man in die Cisterna an der Basis 
des Kleinhirns, ev. auch nach dem 4. Ventrikel zu. Die auf diese NVeise her- 
gestellte Parazentese soil otTen gehalten werden. Doch bewahrt sich die Aus- 
schneidung eines viereckigen Fensterchens von 1 / 2 cm Breite und Hohe. Die 
hergestellte Liquorlistel soil in das intramuskuliire Bindegewebe oder subkutarv 
sezernieren. Zu diesem Zwecke naht man die Weichteile in mehreren Schichten 
mit versenkter Catgutnaht. Die Patienten konnen nach 8 Tagen das Bett ver- 
lassen, doch ist Anstrengung und starke Bewegung zu vermeiden. 

Diese Operation wurde zunachst angewandt bei schweren Fallen von Tu¬ 
mor, bei denen die Ars medica zu Ende war. Ein Patient mit Hypophysentumor 
erholtesich und bleibt sclion monatelang frei von seinen heftigen Kopfschmerzen. 
In einem Falle von Tumor in der Gehirnsubstanz, welcher vor einem Jahre in 
Behandlung kam, ist die vorhandene Stauungspapille so weit zuriickgegangen, 
dass Prof. Schieck derzeit noch normale Funktion und nur auf einer Seite 
(Seite des Tumors) Andeutung von Stauungspapille foststellen konnte; ansonst 
ist er frei von Kopfschmerzen. Der Tumor ist leider der Operation kaum zu- 
giinglich. Es wurden noch 2 Kleinhirntumoren operativ angegangen; doch 
konnte das Ende nicht aufgehalten werden, da in beiden Fallen die Geschwulst 
nahe der Medulla oblongata sass. Doch ist auch in diesen Fallen liingere Zeit 
bedeutende Erleichterung bewirkt: die Operation selbst wurde gut vertragen. 
Einer dieser Falle kam zur Obduktion. Es fand sich in der Gegend des Ge- 
nickes eine subsidiare Lymphzisterne, welche der Obduzent mit einem extra- 
duralen 5. Ventrikel verglichen hat (Dr. Jaeger). 

Wenn auch zunachst desolate Falle gevvahlt wurden, so konnten doch die 
Erfolge dartun, dass die Operation: Genickstich mit OfTenlassen der Hinter- 
hauptsmembran an und fur sich leicht moglich ist und dass sie in den Folgen 
mit geringen Beschwerden vertragen wild. Weiterhin konnte nachgewiesen 
werden, dass dadurch ein Ablluss der gestauten Flussigkeit bewirkt wird und 
dass diese OelTnung langere Zeit bestehen bleibt. Die Kombination mit Balken- 
stich ist leicht moglich, besonders wo es darauf ankommt, rasch die Zirkulation 
zu entlasten. 

Nunmehr ist es wohl legitimiert, auch fur leichtere Krankheitsformen des 
Gehirnes die Operation in Betracht zu ziehen. Es kommen besonders folgende 
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Formen in Erwiigung: Hydrocephalic, Meningitis serosa, Tumoren des Gehirnes, 
auch Epilepsie mit Status epilepticus, wobei zu bedenken ist, dass auch direkte 
Infusion von Fliissigkeit im Anschluss moglich ist (N’ovokain); endlich kommen 
in Betracht schwere Falle von Migrane mit Quincke'schem Oedem. Ueber die 
Beeitillussung von Psvchosen sind die notigen Vorarbeiten noch nicht beendet. 

(Eigenbericht). 

2) Herr Igersheimer-Gottingen: „Zur Fruhdiagnose patho- 
1 ogischer Prozesse in der Nahe der Seh bah n M . 

Die bisherigc Untersuchung des Gesichtsfeldes ergibt, abgesehen von Ver- 
iinderungen, die nahe dem Fixierpunkte liegen, nur dann sicher verlassliche 
Kesultate, wenn es sich um erhebliche Ausfalle liandelt und auch da wird ihr 
Wert durch den subjektiven Einschlag, den sie nun einmal hat, ofters herab- 
gemindert. .J. berichtet iiber eine neue Methode, die goeignet erscheint, 
auch geringe Veranderungen in der Sehbahn nachzuweisen, und auf diesem 
Wege zur Friihdiagnose von Allektionen in dem Zentralnervensystem beizu- 
tragen. Diese gipfelt in der Erkenntnis, dass jede I.oitungsunterbrechung 
oder schwerere Storu ng eines Faserbiindcls im Sehnerven sich 
nach aussen als ein vom blindenFleek ausgehendesSkotoniproji- 
ziert. Als eine neue physiologische Tatsache ist zu konstatieren, dass die 
Nervenfasern von der Papille aus anscheinend nicht radiiir, wie bisher ange- 
nommcn wird, in die Peripherie verlaufen, sondern zum Teil zunachst konzen- 
trisch zum Fixierpunkt gehen, und dann oft wie ein Kometenschweif umbiegen. 
Eine schematisierte Skizze wird demonstriert. Das Wesentliche der neuen 
Untersuchungstcch n i k besteht darin, dass man senkrecht auf den Verlauf der 
Nervenfasernausbreitung perimetriert, 

Handelt es sich uni Leitungsstbrungen im Chiasma, so treten die vom 
blinden Fleck ausgehenden Skotome bitemporal-hemianopisch auf. Verande¬ 
rungen ini Sehnerv sowohl als im Chiasma sind jetzt viel haufiger nachweis- 
bar. als es mit den bisherigen Methoden moglich war. 

Bei Besprechung des speziellen Teiles werden zunachst mehrere Beispiele 
von multipler Sklerose demonstriert. Es wird dabei gezeigt, dass 1. Ilerde 
im Sehnerven oder auch Chiasma sehr haufig auch dann vorhanden sind, wenn 
die sonstige objektivo Untersuchung durchaus normales Ergebnis liefert, 2. bei 
einem vorhandenen zentralen Skotom auch periphere Nervenfaserbiindel be- 
trolTen sein konnen, 3. dass man die Wanderung der Ilerde vom Traktus nach 
dem Chiasma und Opticus gut verfolgen kann. Auch bei der Tabes ist es 
moglich, Nervenfaserausfalle schon zu einer Zeit zu konstatieren, wo der iibrige 
Behind noch durchaus normal ist und hbchstens Lichtsinnherabsetzung besteht. 
Im Gegensatz zur Tabes sind Defckte, die auf eine Beteiligung der Sehnerven- 
substanz bei der Lues cerebri hindeuten, bis jetzt nur selten vorgekommen. 
Hier ist die bei weitcm hauflgste Gesichtsfeldstbrung die bitemporalhemi- 
anopische. Auch hier ergab die alte Gesichtsfeldmethode meistens vollig nega¬ 
tives Kesultat. Auch fur Hypophysis-Affektionen ergibt die neue Methode 
viel fruher positive Ergebnisse, als die alte. Ferner zeigt sich die Methode 
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vielleicht auch geeignet zwischen Hydrocephalus interims und externus 
differentialdiagnostiscbe Anhaltspunkte zu liefern. Es scheint, dass bei Druck- 
steigerungen in der Schiidelkapsel ofters, als man bisher dachte, Druck- 
wirkungen auf das Chiasma ausgeiibt werden. liei einem Druck vom 3. Ven- 
trikel aus werden die papillo-makularen Fasern am ersten betrolTen und es ent- 
stehen zentrale Ausfalle; beim Druck von unten her kommt es zunachst zum 
Ausfall peripher verlaufender Nervenfaserbiindel. 

Zum Schluss werden homonym-heuiianopische Defekte gezeigt und 
zwar wieder solche, die ganz Oder teilweise bei Untersuchung mit der alten 
Metbode iibersehen werden konnten. Auch fiir die Frage der Aussparung der 
Makula bei Krkrankungen dos Hinterhauptes scheint die neue Untersuchungs- 
methode von einer gewissen Bedeutung zu sein. (Eigenbericht). 

3) Herr Jahnel-Frankfurt a.M.: „Die Yerteilung der Spiro¬ 
chaten im Gehirn bei Paralysed 

Die Entdeckung Noguchi's hat weite Ausblicke fiir die Erforschung des 
Wesens der Paralyse erbdnet. Trotzdem in vielen Laboratorien und mit grossem 
Eifer auf diesem Gebiete gearbeitet worden ist, sind Bestatigungen der 
Noguchi’schen Befunde bisher nur in geringer Zabl erfolgt. Es stellte sich 
heraus, dass die von Noguchi angegebene Farbetechnik auch Bestandteile des 
Nervengewebes mit Silber impragniert, sodass das Suchen nach Spirochiiten 
ausserordentlich schwierig, mitunter ganzlich aussichtslos erscheint. Der 
Yortr. hat gleich nach dem Bekanntwerden der Noguchi’schen Entdeckung 
eine Serie von 100 paralytischen Gehirnen in dem Laboratorium der Siol i’schcn 
Klinik in Frankfurt a.M. untersucht: das Ergebnis dieser ausserordentlich 
muhevollen Untersuchung war ein ganzlich negatives. Trotzdem liessen die 
Noguchi'schen Originalpraparate, die der Yortr. zu sehen Gelegenheit hatte. 
nicht den geringsten Zweifel aufkommen, dass es sich hier urn einwandfreie 
Syphilisspirochiiten in Hirnpriiparaten handelt. Der Yortr. untersuchte nun 
frische Gehirne mit Hilfe der sogenannten vitalen Methoden, deren sich Leva- 
diti, Marie und Bankowski erfolgreich bedient hatten. Hier war der Yortr. 
gliicklicher und es gelang ihm mit wachsender Uebung bald, mitunter aller- 
dings erst nach langem Suchen, in vielen paralytischen Gehirnen Spirochaten 
durch Dunkelfelduntersuchung nachzuweisen. Dieser Erfolg spornte den Yortr. 
immer von neuem an, die Schnittfarbung, die allein uber die I.agerung der 
Parasiten im Gewebe Auskunft geben kann, immer wioder zu versuchen. Nach 
zahlreichen vergeblichen Versuchen ist es dem Yortr. endlich gelungen, ein 
Verfahren auszuarbeiten, das die Impriignation der Spirochaten ohne Mit- 
fiirbung von Bestandteilen des nervosen Gewebes. die zur Yerwechselung mit 
Spirochaten Anlass geben konnen, gestattet. Yortr. ist nocli damit beschaftigt. 
einige kleine Mangel zu beseitigen, und wird dieses Verfahren bald veroffent- 
lichen. Yortr. bespricht hierauf von den bisherigen Ergebnissen seiner Unter- 
suchungen ein Kapitel, das ihm fiir die Pathogenese der Krankheit von Be¬ 
deutung zu sein scheint, mimlich die Lokalisation der Parasiten im erkrankten 
Gewebe. Der Yortr. hat es sich zum Grundsatz gemacht, von alien besonderen 
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Befunden photographische Aufnabmen anfertigen zu lassen. Der photographische 
Laborant der Frankfurter psychiatrischen Klinik, Rudolph, der sich speziell 
in die Technik der Spirochatenphotographie eingearbeitet hat, hat eine natur- 
getreue Wiedcrgabe der mikroskopischen Bilder ermoglicht. Vortr. demonstriert 
ein Diapositiv eines Originalpraparates von Noguchi. Dann zeigt er Spiro¬ 
chaten eines Ausstriches von Hirnbrei, die nach Nitsche’s Verfahren mit 
Kollargol gefarbt sind. Vortr. empfiehlt namcntlich diese einfache Farbetechnik, 
die darin besteht, dass das lufttrockene Ausstrichpraparat mit einer 5 proz. 
Kollargollosung beschickt wird; nach 5 Minuten lasst man das uberschiissige 
Kollargol abfliessen, das Priiparat trocknen und kann dieses gleich besichtigen. 
Vortr. zeigt an Material von demselben Fallo ein Bild nach Noguchi- und 
seiner eigenen Farbung. Die Noguch i farbung hat nur Fibrillen, nicht aber 
Spirochaten zur Anschauung gebracht, dagegen sind bei der Farbung des 
Vortr. nur die Spirochaten gefarbt. Mehrere Bilder (darunter auch Lumiere- 
photographien) veranschaulichen die Lagerung der Parasiten im Hirngewebe. 
Der Vortr. bespricht die Bildung von Einrollungsformen und die Kbrnerbildung, 
die wahrscheinlich einen Degenerationsvorgang darstellt. Es gibt zwei Typen 
der Spirochiitenverteilung: 1. die Lokalisation der Krankheitserreger in scharf 
umschriebenen Herden, 2. die diffuse Verteilung iiber die ganze Hirnrinde. 
Zwischen diesen beiden Typen kornmen alle mdglichen Uebergange vor. Die 
oberste Rindenschicht enthalt nur selten einzelne Spirochaten; Noguchi hatte 
hier nie Treponemen gesehen. Auch an der Grenze zwischen Hirnrinde und 
Marksubstanz hort die Spirochiitenwucherung scharf auf. In der 2. Brod- 
mann’schen Schicht (indet man ofters zahlreiche Einrollungsformen. Die 
Hauptmasso der Spirochaten findet sich in der 3. bis 4. Schicht. An der Mark- 
grenze hat Vortr. Bilder gesehen, die ausserordentlich an Spirochatenkolonien, 
wie sie bei Kulturen beschrieben sind, erinncrn. Beim Typus 1 kann die spiro- 
chiitenhaltige Stelle geradezu enorme Mengen von Parasiten beherbergen, 
wahrend sie in der Nachbarschaft vollkommen fehlen. Noguchi hat einen Fall 
heobachtet, der ihn zu deni Ausspruch veranlasste: n lch habe niemals soviel 
Parasiten in einemGewebschnitt gesehen, selbst nicht in der Leber des hereditar- 
syphilitischen Fotus u . Ein Fall des Vortr. hatte ebenfalls so viele Spirochaten, 
wie er sie in Priiparaten syphilitischer Liisionen niemals gesehen hatte. Auch 
in der Pia sindSpirochiiten gefunden worden (von McIntosh und Fildes,so- 
wie dem Vortr.) Noguchi hatte an den Gefassen niemals Spirochaten ge¬ 
funden. Der Vortr. hat beobachtet, dass zuweilen die Spirochaten die ganze 
Gefasswand durchwachsen und an den Gefassen entlang wuchern. Im Gegen- 
satz zur Lues hereditaria, die eine Spirochatensepsis vorstellt, konnte Vortr. 
niemals histologisch Spirochaten in der Blutbahn bei Paralysis nachweisen. 
Durch Tierimpfung ist jedoch bekanntlich lestgestellt worden, dass auch Blut 
und Liquor von Paralytikern infektios sein kann. Dem Vortr. ist es gelungen, 
Spirochaten in den subkortikalen Ganglien (Linsenkern) nachzuweisen und 
zwar bereits in mehreren Fallen. Kiirzlich konnte der Vortr. den Nachweis er- 
bringen, dsss auch in dem paralytischen Kleinhirn Spirochaten vorkommen. 
Vortr. sah diese hauptsachlich in der Molekularschicht, zum Teil auch in der 
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Kornerschicht; in der Marksubstanz des Kleinhirns fehlten sie vollkommen. Die 
Spirochaten fanden sich am haufigsten und zahlreichsten im Stirnhirn, das ja 
auch in der Kegel am starksten von dem paralvtischen Krankheitsprozesse be- 
trotlen wird. Eine besondere Pradilektionsstelle ist der Stirnpol. Aber auch in 
den anderen Rindenregionen (Zentralwindungen, Scheitei-, Schlafenlappen. 
Hinterhauptslappen) linden sich Spirochaten. Im Ilinterhauptslappen sind sie 
rneist nur in geringer Zahl vorhanden, was auch mit der meist verhaltnismassig 
geringen Teilnahme des Hinterhauptlappens an der paralytischen Erkrankung 
ubereinstimmt. Die Spirochaten kommen demnach in alien Hirnteilen, die bei 
der Paralyse erkranken, vor. Vortr. erblickt in dieser Tatsache einen Beweis, 
dass die paralytischen Yeranderungen an Ort und Stelle durch die Einwirkung 
des Syphiliserregers hervorgerufen werden. (Eigenbericht). 

Diskussion. 

Herr A lt-Uchtspringe erinnert an die erste Sitzung der Yereinigung, wo 
schon die Frage aufgeworfen wurde, warum nur so wenig Prozent der syphi- 
litisch Erkrankten an Paralyse erkrankten. Die Ursache liege doch wohl in der 
Art der Krankheitserreger und man nnisse wohl einen neurotoxischen Typus 
annehmen. Schon vorlOJahren habe er angeregt, dass genaue Nachforschungen 
seitens des Militars stattfinden sol 1 ten. Er bringt eine neuerliche eigene Be- 
obachtung, wonach 4 Offiziere vor 8 Jahren sich bei dem gleichen Madchen 
infizierten, zwei seien an Tabes erkrankt, der dritte an Paralyse, die Nach- 
forschung nach dem viertcn seien bisher vergeblich gewesen. Alt fordert auf, 
moglichst darauf zu achten, unter welchen Umstanden die Infektion zustande 
gekommen sei. 

Herr Moeli-Berlin fragt, ob schon jetzt etwas iiber etvvaige Beziehung 
zwischen der ortlichen Anhaufung der Spirochaten und der llohe der Gewebs- 
veranderung vermutet werden kann oder ob diese Befunde, was aus mehreren 
Griinden moglich erscheint, nicht in engerem Yerhaltnis stehen. 

HerrJahnel erwidert, dass nach seinen bisherigen Erfahrungen die 
spirochiitenhaltigen Stellen in histopathologischer Hinsicht keinen Unterschied 
von den benachbarten parasitenfreien Stellen zeigen. Auf Grund biologischer 
Erfahrungen sei es wahrscheinlich, dass die Yermehrung der Spirochaten 
periodenweise erfolge und dass dieselben schon bald wicder aus den bcfallenen 
Kegionen verschwiinden, uni dann an anderen Stellen wieder aufzutreten. Es 
sei durchaus moglich, dass eine Hirnwindung mit schweren paralytischen Ge- 
websveranderungen, die oft und in hohem Grade von Spirochaten heimgesucht 
war, zur Zeit des Todes zufallig keine Parasiten cnthiilt — dagegen eine andere 
spirochatenhaltige Stelle fruher vielleicht weniger den Spirochaten ausgesetzt 
war. Eine Beziehung zwischen den Gewebsveranderungen und den Spirochaten 
lasse sich schon deswegen schwer feststellen, weil die Pathologie der Syphilis 
lehre, dass die Gewebsreaktion auf die Parasiten erst relativ spat folge, oder 
— wie Hoffmann gesagt hat — betrachtlich nachhinke. 

Herr Liebers-Zeithainhat ebenfalls inParalytikergehirnenbei Anwendung 
der Noguchi ? schen Methode Spirochaten mit Sicherheit nicht nachweisen 
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konnen. Auch sei es ihm nicht gelungcn, durch Injektion von steril aufge- 
noramenem defibriniertem Blute, Serum und Liquor cerebrospinalis von Para- 
lytikern in Kaninchenhoden experinientell Hodensyphilis zu erzeugen. 

Herr Werther-Dresden: Fur die Frage der Disposition zur Paralyse 
gibt die Statistik keinen Aufschluss. Je nach Material und Beobachter ist die 
Beantwortung der Frage sehr verschieden: So geben Mat ta us check und 
Pilcz 11 pCt., Gennerich 30 pCt. Erkrankungen des Zentralnervensystems 
in ihrem Material an. Im Friihstadium der Syphilis werden die Meningen wahr- 
scheinlich in 100 pCt. infiziert. Jeder Syphilitische ist also Kandidat der Para¬ 
lyse. Die Einbruchsstellen von der Pia ins Zentralorgan, am Vorderhirn bei 
der Paralyse, am untersten lumbalen Ende bei der Tabes, sind die beiden bei 
der Zirkulation des Liquor am wenigsten gestorten Pole des Duralsackes, also 
aus physikalischen Griinden Priidilektionsaufenthaltsorte der Spirochiiten. Ob 
sie nun einbrechen oder nicht, hange wohl nicht von einer Species nervosa 
•<piroch. ab, sondern von den Immunitiits- oder Abwehrkraften und der Be- 
handlung im Friihstadium. Die ersteren iiberwinden durch sich die Mehrzahl 
der MeningealalTektionen und sind personlich verschieden, je nach der Konsti- 
tution, etwaigen Nebenerkrankungen und dem sonstigen Verlauf im Friihstadium. 
Die Behandlung wirkt naturlich anders ein, wenn die Parasiten in den Gefassen 
liegen, wo sie von den zirkulierenden parasitoziden StotTen getrollen werden, 
als wenn sie fern davon im Parenchyra liegen. 

Herr Jaeger-Halle hat Vermessungen der Kinden- und Marksubstanz 
nach der Anton’schen Methode mit Hilfe des Planimeters vorgenommen(Arch. 
f. Psych., Bd. f>4). Dies sei die beste Methode, urn auf Hirnschnitten die Maasse 
der Kinden- und Marksubstanz getrennt auszumessen. Dabei ergab sich in 
Fallen von Paralyse keine erhebliche Differenz der ltindenatrophie in einzelnen 
Lappen, besonders im Stirnhirn. Auch die Marksubstanz erwies sich in un- 
gefahr dem gleichen Verhaltnis atrophiert wie die Kinde. (Eigenbericht.) 

4) Herr Koper-Jena: „Zur Prognose der IIirnschiisse u ! ). 

Vortragender berichtet liber die Prognose derGehirnschusse nach seinenEr- 
fahrungen im Marinelazarett Hamburg (er sah bisher 183). Es sind nur Fiillc aus 
den beiden ersten Kriegsjahren verwertet. Unter 13000 Verwundeten fanden 
sich 452 Schadelschusse; unter diesen 167 Falle, bei denen man mit ziemlicher 
Sicherheit eine organisch nachweisbare Einwirkung auf dasGrosshirn annehmen 
konnte. 98 der Falle stamrnten aus dem ersten, 60 aus dem zweiten Kriegs- 
lahre. Im ersten .lahre starben 25, im zweiten 9 dieser Verwundeten. K. sah 
7 Spatabszesse mit todlichem Ausgang, die durchschnittlich 5 Monate nach der 
Verwundung nach einer Zeit relativen Wohlbefindens ganz plbtzlich schwere 
Symptome gezeigt hatten. In weiteren 3 Fallen hatte rechtzeitige operative 
Behandlung Erfolg. In den anderen 24 Fallen war die Todesursache vorwiegend 
ein, selten mehrere Abszesse, eitrig zerfallene Prolapse oder Meningitiden. Von 

1) Der Vortrag ist in erweiterter Form in der Miinchener raed. Wochenschr. 
erschienen. 
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den Folgeerscheinungen der Ueberlebenden wird besonders das Bild der trau- 
matisch-psychopathischen Konstitution geschildert, der nach den Erfahrungen 
des Vortragenden bei weitem nicht geniigend Uechnung getragen wird. 2omal 
wurde hier diese Diagnose gestellt. In 16 Fallen von 134 Ueberlebenden wurde 
jetzt schon eine traumatische Epilepsie fcstgestellt, und zwar handelte es sich 
in alien 16 Fallen um Verletzungen. bei denen einer der beiden Scheitellappen. 
vorwiegend der linke, geschadigt oder mitgeschiidigt war. 5mal wurde die 
Diagnose auf traumatische Demenz gestellt. 

Es wurde dann in der Keihenfolge der einzelnenGrosshirnlappen berichtet. 
was an lokalisierbaren Erscheinungen ausgefallen war. Vortragender kann sich 
nicht der namentlicli von Chirurgen geiiusserten optimistischen Anschauung 
«ber die Prognose der Hirnschiisse anschliessen. Nach ihm gewordenen Mit- 
teilungen sterben 50 pCt. der Hirnschiisse in den Feldlazaretlen; nach seinen 
Beobachtungen sterben von denen, die in die Heimatslazarette kommen, 20 pCt. 
Von den Ueberlebenden sind a j. Ilirnkriippel — sit venio verbo! —, 3 / 7 behalten 
dauernd Folgen, sind aber nicht sozial verloren, und nur */- bleibt frei von 
nachweisbaren Folgeerscheinungen und kommt fur den Militardienst in Betracht. 

(Eigenbericbt.) 

5) Herr Xiessl v. Mayendorff: n Ueber Paraplegien nacb 
Schadelschussen u . 

Ein 2ljahriger Kanonier wird von Granatsplitlern am Scheitel getrolfen. 
Er stiirzl bewusstlos zu Boden, und als er nach etwa einer balben Stunde 
wieder zu geistiger Klarheit erwacht, kann er beide Heine nicht melir bewegen. 
Daraufhin Operation: Entfernung der zertriimmerten und in die Grosshirnmasse 
eingedrungenen Knochenteilchen an der Verletzungsstelle. Keine Besserung 
der Lahmung. Der Verwundetc wird in das Hinterland transportiert, wo das 
Kbntgenbild — das Diapositiv einer Durchleuchtungsaufnahme des Schadels 
vom llinterhaupt her wird demonstriert — einen ziemlich scharf umrissenen. 
mehrere Zentimeter im Ouerdurchmesser betragenden kleinen eirunden Defckt 
unterbalb der Sagittalnaht an den hinteren Abschnitten beider Ossa parietalia 
aufweist. Ein zweiter chirurgischer EingrilT ist ebenso wenig von Erfolg be- 
gleitet wic der erste. 5 Monate nach der Verwundung wurde der Soldat von 
mir im Reservelazarett I vom Koten Kreuz in Briinn untersucht und folgender 
Behind erhoben: 

Samtliche aktiven Bewegungen beider Heine bis auf ganz unbedeutende 
Flexionen und Exlensionon der Zehen aufgehoben; die Sehnenrellexe sind 
ausserordentlich gesteigert, es besteht beiderseits Patellar- und Fussklonus. 
oline dass anderc spastische Symptome (Aenderungen im Tonus der Muskulatur, 
das Babinski'sche Zeichen, das Tibialisphanomen, der Mcndel-Bechterew'sche 
Keflex, die Dauerextension der grossen Zelie von Striimpell) nachweisbar 
waren. Beim Beklopfen der Ouadricepssehnen tritt ein Zittern in der Muskulatur 
des ganzen Beines auf, welches sich wellenformig auf den Rumpf und die 
iibrigen Gliedmaassen fortsetzt. Das linke Bein zittert auch zuweilen spontan. 
Beide Unterschenkel und Fiisse sind fur alle Empfindungs<|ualitaten vol 1- 
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kominen anasthetisch. Die Plantarreflexe sind sehr scliwach. Blase und Mast- 
darm sind stets intakt gewesen. Die hervorgestreckte Zunge zittert. Puls 100 
in der Minute. Dermographie. Rachen- und Bindehautrellexe sind vorhanden. 
Patient ist schlaflos. Zittern im Kopfe. Keine labile Gemiitsverfassung. Iveine 
hysterischen Stigmata. 

Die Lokalitat der ausseren Verletzung sowie das Rontgenbild verleiten 
zu der Annahme eines Zusammenhangs zwischen Paraplegie und organischer 
Liision. Man konnte an eine Zertriimmerung beider Parazentrallappchen durch 
die hineingetriebenen Knochensplitter denken. Die Art der Lahmung spricht 
jedoch entschieden dagegen. Paralysen der Beine, welche mit Grosshirn- 
erkrankung oder Grosshirnverletzung zusammenhiingen, sind ausgezeichnet 
1. durch ihre Assymmetrien bzw. derSchwere der Lahmung und der Sensibilitats- 
storung, 2. ausgesprochene spastische Symptome, 3. Unvollstiindigkeit der 
Motilitiitsstorung, 4. das Zuriicktreten der Sensibilitatsstorung hinter die 
Lahmung. Der vorliegende Fall entspricht keinem dieser Postulate. Die 
Sensibilitatsstorung in der Gestalt der bekannten anasthetischen Striimpfe, der 
fur Hysterie so charakteristische Gegensatz zwischen hochgradiger Steigerung 
der Sehnenreflexe an den Beinen und des Fehlens des Babinskischen Zeichens 
sowie der iibrigen spasiischen Zehenphanomeno, das eigenartige, sich iiber den 
ganzen Korper ausbreitende Zittern, die Tachykardie, Dermographie, in sub- 
jektiver Beziehung Schlaflosigkeit und Kopfschmerzen sprechen fiir die funk- 
tionelle Wesenheit der Erkrankung. Man konnte nun annehmen, dass oine 
organisch bedingte Lahmung docli vorliege, durch die Symptome des gleich- 
zeitig vorhandenen funktionellen Leidens aber vollstandig verdeckt ware, wie 
ja Kombinationen von organischen Lasionen mit funktionellen Storungen durch 
das Kriegstrauma von Oppenheim, Nonne u. a. beschrieben wurden. Die 
Erwagung dieser Moglichkeit bedeutet nur ein theoretisches Interesse, hingegen 
demonstriert das Krankheitsbild, wie richtig die llerbeiziehung eines Neurologen 
zu scheinbar klaren chirurgischen Fallen ist, da die Feststellung einer trauma- 
tischen hysterischen Lahmung die Therapie naturgemass in ganz andere Bahnen 
lenkt. (Eigenbericht.) 

6) Herr F. Hacnel-Dresden: ,,Chirurgische Erfahrungen fiber 
Schadelschiisse“. 

Vortragender berichtet iiber die von ihm als beratendon Chirurgen in den 
Feld- und Kriegslazaretten, wie auch langere Zeit in den lleimatslazaretten ge- 
sammelten Erfahrungen. Es sind folgende Satze zusammenzufassen: Die iiber- 
wiegende Mehrzahl der penetrierenden Schiidelschiisse (90—06 pCt. nach H.’s 
Ermittlungen) stirbt infolge der Schwere der Verwundung (ausgedelnite Zer- 
trfimmerung, Verletzung lebenswichtiger Zentren, starke Blutung (namentlich 
auch solche in die Ventrikel) auf dem Schlachtfelde. Von den das Feld- 
lazarett Erreichenden stirbt dort noch ungefahr ein Drittel (vorlaufige Statistik 

aus dem Bereiche des.A. K. in den ersten 21 Kriegsmonaten) und zwar 

die Mehrzahl von diesen, etwa TZehntel, innerhalb der ersten 2Tage infolge der 
Fortdauer der unmittelbaren Folgen der Verwundung, die kleinere Zahl, etwa 
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3 Zehntel, spiiter infolge von Infcktionen. Die Infektion fiihrt meist zu Friih- 
abszess und Knzephalitis und nach Durchbruch in einen Ventrikel sekundar zur 
Meningitis, seltener zu einer direkt von der Wunde ausgehenden Meningitis. 
Die Behandlung der Schiidelschiisse in den vordersten Sanitatsformationen soil, 
soweit es sich nicht um aussichtslose Falle handelt, im allgemeinen eine ope¬ 
rative sein. Die Indikation zur Operation ist nur selten durcb zerebrale Er- 
scheinungen oder durch Blutung (fast ausschliesslich Sinusblutungen), meistens 
durch lnfektionsgefahr gegeben. Je friihzeitiger und grundlicher die operative 
NVundversorgung vorgenommen wild, um so mehr wachst dieAussicht aufUeber- 
windung der Infektion. Die Operation soil nur an einer alle Yorbedingungen 
fiir grtindliches und aseptisches Verfahren und sorgfaltige und langdauernde 
Nachbehandlung erfullende Stelle ausgefiihrt werden, also vornehmlich im Feld- 
lazarett, dem mdglichst ein Rontgenwagen zur Verfiigung stehen soil. Ein ge- 
ringer Zeitaufschub, selbst bis zu 24 oder 48 Stunden, fallt gegenuber dem 
Gewinn von Vorteil in dieser Beziehung nicht ins Gewicht. Die Operation 
stellt bei Anwendung der Lokalanasthesie (H. hat nur bei ganz unruhigen Ver- 
wundeten die Narkose notig gehabt) und bei Vermeidung des Gebrauches von 
Meissel und Hammer keine nennenswerten Anforderungen an die Krafte der Pa- 
tienten und kann als ungefahrlich gelten. Der Operation sind nicht nur die 
Tangentialschiisse zu unterwerfen, sondern auch die Durchschiisse und Steck- 
schiisse. Die alsbaldige Entfernung des Geschosses moglichst aus dem frischen 
Schusskanal ist mit alien Mitteln, Extraktion, Beniitzung der Schwerkraft mit 
oder ohne nachhelfendes Klopfen auf die entgegengesetzte Kopfseite nach Bier, 
besonders aber Anwendung des Magneten, anzustreben. Genaueste Bestimmung 
des Sitzes des Fremdkdrpers durch das Kontgenverfahren ist Vorbedingung. 
Kedner halt es fur wiinschenswert, dass den Feldrontgenwagen Elektromagneten 
neuer Konstruktion beigegeben werden. Zu der grundsatzlichen Anwendung des 
von Bar any und Anderen empfohlenen Verfahrens des primaren Schliessens 
der Wunde, unter Umstiinden nach plastischer Duraergiinzung, konnte sich H.aus 
theoretischen Griinden und nach praktischen Erfahrungen nicht entschliessen. 
Die Nachbehandlung, wahrend der die Ausbreitung der Infektion nicht selten 
sekundare EingrilTe notig macht, soli moglichst bis zur Beendigung an Ort und 
Stelle durchgefiihrt werden. Der Hirnprolaps erfordert, wenn (iberbaupt, nur 
eine kausale Behandlung, Erweiterung der Knochenliicke bei Einengung, mog- 
lichste Beseitigung der druckvermehrenden Ursache, unter Umstanden Ventrikel- 
oder Lumbalpunktion, in den Heimatlazaretten sind es zunachst die Beendigung 
der im Felde nicht abgeschlossenen Wundbehandlung, Beseitigung von Fisteln, 
Yerschlimmerungen durch den zu friihen Transport, vor allem die Spatabszesse, 
die den Chirurgen beschaftigen. Ferner ist nach endgiiltigem Abschluss der 
Wundheilung die Frage der plastischen Deckung der Schadelliicken zu be- 
antworten. II. empfiehlt diese Deckung zur Ausschaltung des die Gehirnober- 
llache dauernd reizenden Narbenzuges, wenn nicht Gegenanzeigen sind, vorzu- 
nehmen, auch wenn es noch nicht zu dauerndem Kopfschmerz oder Epilepsie 
gekommen ist. Er hat in seinen Fallen die WitzeTschc Enzephalolysis, die 
K ii11n er’sche freieTransplantation oderdieMii 11 er-K6n ig’scheLappenplastik 
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ausgefiihrt. Leber die funktionelllen Ergebnisse kann wegen der Kiirze der Zeit 
noch kein Urteil abgegeben werden. Bei Epilepsie sind bis jetzt bestenfalls nur 
Besserungen erzielt worden. (Eigenbericht.) 

7) Herr W. Weber-Dresden: ,,Kurze Mitteilungen iiber die 
Deckung von Schadellucken nach Schussverletzungen u . (Mit Kran- 
kenvorstellungen.) 

Vortragender hat als Chirurg ini Heservelazarett 1 Dresden lOmal Ge- 
legenheit gehabt Schadellucken nach Schussverletzungen zu decken und stellt 
5 solcher Falle vor. Die Liicken, die zwischen 6 und40qcm gross waren, wurden 
durch freie Periostknochenautoplastik aus der Nachbarschaft der Schussver- 
letzung gedeckt, nach einem vonKiittner in Breslau im einzelnen beschriebenen 
Verfahren. Unter 9 Fallen heilten die Knochendeckel Smal ohne Storung ein, 
einmal kam es zur Wiederausstossung infolge Nekrose der ausserst diinnen Haut- 
narbe. Im 10. Falle war die Lucke so gross, dass sie nur durch eine 10 cm 
lange, der Lange nach gespaltene Rippe gedeckt werden konnte. Epileptische 
Anfalle waren bei vieren vorausgegangen. Nach dem Eingriff sind sie einmal 
geblieben wie sie waren, einmal ganz weggeblieben und zweimal seltener und 
schwachergeworden. Die iibrigen allgemeinenErscheinungen,wieKopfschmerzen, 
Gedaohtnisschwache, Schwindel wurden nicht nachweisbar beeinflusst. Die Zeit, 
in welcher der EingrilT nach der Kopfverletzung vorgenornmen wurde, betrug 
im kurzesten Falle 6 Monate, im liingsten 21 Monate. Es wurde grundsatzlich 
mit dem EingrilT abgewartet, bis mindestens 2 Monate seit der endgultigen Wund- 
heilung verstrichen waren. Alle Eingriffe kounten gut in ortlicher Betaubung 
gemacht werden. Es besteht im allgemeinen die Hegel, alle Liicken, die eine 
gewisse Grosse, etwa Daumenkuppenumfang iibertreffen, zu decken, wenn keine 
besondere Gegenanzeige vorliegt und wenn die Folgeerscheinungen des Kopf- 
schusses in einen bleibenden Zustand iibergegangen sind. (Eigenbericht.) 

Diskussion zu den Vortragen 4 — 7. 

Herr Brodmann-Nietleben: Das Kapitel der Schadelhirnschiisse ist trotz 
Fruhoperation, Osteoplastik und weit gediehener Fiirsorge immer noch eins der 
traurigsten der Ivriegsmedizin. Dies hat seinen Grund nicht nur in der hohen 
Gesamtmortalitat der Kopfschiisse, sondern auch in dem ungiinstigen Allgemein- 
verlauf vieler Hirnverletzungen mit unberechenbaren Nachkrankheiten, Spat- 
komplikationen und Dauerschadigungen, sowie namentlich in der triiben, sozia- 
len Zukunft, denen die Hirnkriippel und Hirnsiechen entgegengehen. Die 
Prognose scheint nach meinen Erfahrungen sich eher ernster zu enveisen, als 
sie heute zumeist beurteilt wird. Die Zahl der an epileptischen Zustanden und 
allgemeinen Spatschadigungen Erkrankenden nimmt, wenn man ein grosses 
Material verfolgt, mit langerer Beobachtungszeit noch zu. Meine Verhaltnis- 
zahlen beziiglich Epilepsie sind ungtinstiger, als diejenigen des Vortragenden 
(Roper). Spates Auftreten des ersten Krampfanfalls, nach einem Jahre und 
mehr, bereitet bei anfangs gutartig erscheinendem Verlaufe nicht selten dem 
Arzte Enttauscliung. Dabei lasst sich heute noch nicht entscheiden, ob in diesem 


Digitized by Go ogle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



564 20. Versamralung (Kriegstagung) initteldeutscher Psychiater u. Neurologen. 

Stadium vereinzelt auftretende Krampfe schonalssicheresZeichen fortschreitender 
epileptischer Hirnveranderungen aufzufassen sind. Immerhin liegen Beobach- 
tungen vor, wo bei geringfiigiger Knochenverletzung (oder auch ohne solche bei 
einfacher Prellung), ohne dass lokale Hirnsymptome je vorhanden gewesen 
waren, der Verletzte, friihzeitig wieder ins Feld gelangt, den ersten Anfall be- 
kara, an den sich ein epileptisches Leiden anschloss, das auch durch Trepa¬ 
nation nicht beseitigt werden konnte, obwohl der Lokalbefund bei der Operation, 
abgesehen von geringem Meningealodem, so gut wie negativ war. Aehnlich 
verhalt es sich rnit anderenSpatfolgen von Hirnschiissen. In einer nicht geringen 
Zahl kommt es, mit odcr ohne Epilepsie, zu psychischen Allgemeinverande- 
rungen, entweder der eigentlichen traumatischen Demenz oder deni posttrau- 
matischen Schwachezustand. Gerade der letztere verdient ernste Beachtung und 
Beurteilung, da er oft die Erwerbsfahigkeit und Existenz schwerer beeintrachligt 
als manche lokale Schadigung (z. B. Lahmung, Verstiimmmelung u. a.). Die 
fiir die Zustande auch gebrauchliche Bezeichnung der traumatischen psycho- 
pathischen Konstitution ist ungliicklich gewahlt. Da sich diese Zustande nach 
leichtem Trauma selbst bei intaktem Schadeldach ausbilden konnen und da 
auch neurologisch objektive Erscheinungen oiner lokalen Hirnverletzung oft 
fehlen, also rein subjektive Boschwerden das Krankheitsbild beherrschen und 
ausmachen, so kommen sie diagnostisch gewohnlich in den grossen Topf der 
Hysterie oder der lientenneurose und werden dementsprechend behandelt, ob¬ 
wohl sie unstreitig als organisch bedingt aufzufassen sind. Die genauerc Unter- 
suchung und langere klinische Beobachtung lassen bei solchen zunachst un- 
klaren Fallen Zeichen feststellen, welche untriiglich auf eine Hirnschadigung 
meist allgemeiner Art hinweisen. 

Abgesehen von den nur dem Psychiater erkennbaren und verstandlichen 
leichten Veranderungen der geistigen Personlichkeit und abgesehen von den 
hiiufigen echt kommotionellen Folgezustanden finden sich in solchen Fallen ge- 
nau wie bei den mit alien Erscheinungen einer lokalen Hirnverletzung einher- 
gehenden olTenen Schadelschiissen, schwere Veranderungen am Puls und Blut- 
druck, namentlich ungewohnliche Pulsverlangsainungen, vieleMonate andauernd 
oder intervallar, die auf intrakranielle Zirkulations- und Druckschwankungen 
hinweisen, ferner auflallige und langdauernde Temperatursenkungen (anal ge- 
messen, ohne Abszess),Reizerscheinungen und Leberempfindlichkeit seitens des 
Vestibularapparates, Hypersensibilitat seitens des Sympathikus, fortschreitende 
Abmagerung und Krafteverfall, sowie schliesslich Veranderungen an der Papille 
des Sehnerven im Sinne einer Neuritis optica mit Verwaschenheit und Hyperamie, 
zuwcilen einseitig oder auf der Seite des Traumas starker. Alle diese Erschei¬ 
nungen, die bei Massenbeobachtungen sich einzeln oder gepaart als nicht selten 
erweisen, aber gegeniiber den subjektiven Klagen zuriicktreten und oft iiber- 
sehen werden, deuten darauf bin, dass auch der leichtc Kopfschuss, selbst ein¬ 
facher Prellschuss, ernst zu nehmen ist und eine Schadigung des Gehirns zur 
Folge haben kann. Als solche Allgemeinschadigungen organischer Art kommen 
auch bei unverletztem Schadel in Betracht die ihrera Wesen nach noch unge- 
klarte aber unstreitig organisch bedingte Commotio cerebri mit ihren zuweilen 
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sehr hartniickigen postkommotionellen Folgen, ferner der traurnatische zystische 
Meningealerguss,das traumatischePlexusodem, der traurnatische Hydrocephalus, 
die autoptisch erwiesene traurnatische Hirnschwellung, welche als Ursache des 
Hirnprolapses bei olTenem Schadelschuss mitwirkt, und schliesslich die einfache, 
nicht hamorrhagische traurnatische Nekrose der llirnsubstanz. Gerade die letz- 
tere ist bei allgemeinen Erschiitterungen, des Schadels, z. B. nach Minenver- 
schuttung, Prellungen, Granaterschiitterungen nicht zu selten, tritt oft sym- 
inetrisch auf und kann, wie Obduktionen beweisen, vbllig verkannt werden. Es 
sei darauf hingewiesen, dasslvocher die Kommotio auf solche multiple (miliare) 
Nekrosen zuriickfuhrt. 

Was die osteoplastische Deckung der Schadellucken bctrilTi, so wird man 
heute ihr wohl im allgemeinen zur Verhiitung der Epilepsie und anderer Spater- 
scheinungen zustimmen miissen, aber nur in Verbindung mit Enzephalolyse. 
Immerhin kommt es aber vor, dass die Beschwerden nach der Operation sich 
verschlimmern, und zwar nicht nur voriibergehend ? sondern dauernd, und auch 
einzelne Falle sind bekannt geworden, wo die Anfalle haufiger auftraten als 
zuvor. In eincm Falle ineiner Beobachtung stellte sich der erste Anfall iiber- 
haupt erst nach der Osteoplastik ein. Man wird also wohl die Frage aufwerfen 
durfen, ob nicht eine gewisse Auswabl bei der Osteoplastik ratsam ist. 

(Eigenbericht.) 

Herr Pfeifer-Nietleben halt eine Aussprache zur Klarung des von Herrn 
v. Niessl besprochenen Falles von Paraplegic nach Schussverletzung des 
Schadels fiir wiinschenswert. Da es sich urn einen Splitterbruch des Schadels 
in der Gegend der Zentralwindungen mit nachfolgenden schweren Kommotions- 
erscheinungen gehandelt hat, erscheint es doch sehr merkwurdig, dass die durch 
diese Verletzung hervorgerufene Paraplegie rein hysterischer Natur gewesen sein 
soil, wie der Herr Vortragende annimmt. Zum mindesten sollte man erwarten, 
wenn der Fall auch erst langere Zeit nach der Verletzung zur Untersuchung 
kam und dabei ein vorwiegend hysterisches Zustandsbild bot, dass noch irgend 
welche Resterscheinungen organischer Natur als Folge der Hirnverletzung hiitten 
nachweisbar sein miissen. Was das motorische Gebiet betrilTt, so w'aren die 
Kriterien der spastischen Paraparese ofTenbar nicht vorhanden. Der Herr Vor¬ 
tragende sprach aber auch von einer bis an die Patella reichenden Sensibilitats- 
storung, ohne dieselbe naher zu kennzeichnen. War diese Sensibilitat eine 
gliedweise oder segmentare und wie verhielten sich die einzelnen Komponenten 
derselben, ins^esondere Beriihrungs-, Schmerz- und 'lemperaturemplindungy 
Auf die Beantwortung der letzten Frage ist besonders Gowicht zu Iegen, weil 
nach neueren Untersuchungen bei den organisch bedingtenSensibilitiitsstorungen 
ein gesetzmassiges Verhalten insofern vorzuliegen scheint, als hierbei die Sto- 
rung der Schmerzempfindung ein geringeres, die der Temperaturempfindung in 
der Kegel ein ausgedehnteresGcbiet einnimmtals die der Beriihrungsemplindung. 

(Eigenbericht.) 

Herr Weber-Chemnitz meint, dass unter den von Herrn Roper ge- 
nannten Folgen der Hirnschusse wohl die ^traurnatische psychopathische Kon- 
stitution u am schwierigsten zu diagnostizieren und zu beurteilen sei. in Bezug 
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auf eine etwa dadurch bedingte Beschrankung der Erwerbsfahigkeit. Denn es 
ist namentlich bei sich haufender Razarettarbeit nicht immer moglich, eine an- 
geborene psychopathische Konstitution sicher auszuschalten: Auch in Fallen, 
in denen die Beobachtung des Kranken selbst keine degenerativen Kennzeichen 
ergibt, in denen die Anamnese keine hereditare Belastung, keine ausgesprochen 
pathologischen Ziige in der Lebensfiihrung des Kranken ergibt, erkennt man 
gelegentlich an dem Verhalten seiner Angehorigen bei Besuchen, bei miind- 
lichen und schrifllichen Verhandlungen, dass die eigenartigen Ziige in dem 
psychischen Verhalten des Kranken doch aus einer familiarcn Veranlagung her- 
vorgehen und nicht erst durch die Verwundung erworben sind; diesen Blick in 
das psychische Milieu der Familie gestattet aber nur gelegentlich ein Zufall. 
Ausserdem ist ein Toil dessen, was hier traumatische psychopathische Konsti¬ 
tution genannt wurde, doch nur „indirekte u Folge des Unfalles insofern, als 
es sich urn eine sekundiire Beeinllussung der Psyche handelt durch dieSumme 
der ,,BegehrungsvorstelIungen* 4 , die lange Untiitigkeit des Aulenthaltes in Laza- 
retten und Genesungskompagnien, die ungiinstigen Einfiiisse von Seite der An¬ 
gehorigen bei Besuchen und Urlauben. Sehr viele Verwundcte glauben nach 
ihrer Genesung ein Recht zu haben, jede Arbeit abzulehnen; Keizbarkeit, Em- 
plindlichkeit, Abneigung gegen geniuschvolle, iiberhaupt gegen jede Arbeit (mit 
Ausnahme von Spazierengehen und Zigarettenrauchen!) kbnncn deshalb noch 
nicht als Zeichen einer entschadigungspHichtigen Folge der Kopfverwundung 
aufgefasst werden. Ausserdem lassen sich diese hauptsachlich alTektiven Yer- 
iinderungen doch einigermassen vorbeugen oder beseitigen. wenn nach Heilung 
der Schiidelwunde eine etwas energische Psychotherapie mit nicht zu grosser 
Xachgiebigkeit und mit Anhalten zur Beschaftigung versucht wild, dazu sind 
die Lazarette fur korperlich Kranke wenig geeignet. Zu den Spatfolgen der 
Schadelschussverletzungen erwahnt Weber einen kiirzlich von ihm beobachteten 
Fall eincs GOjahrigen Mannes, der 40Jahre nach einem Selbstmordversuch, bei 
dem die kloine Kevolvcrkugel stecken blieb, an epileptischen Krampfen starb. 
Die Sektion ergab das Geschoss am vorderen Knde des Stirnlappens in einer 
ganz kleinen abgekapselten Abszesshohle, deren Umgebung ausgedehnte frische 
ddematose Durchtrankung des Gehirns zeigte. Der Fall wird von Nauwerk- 
Chemnitz verofTentlicht. (Figenboricht.) 

Fieri* Roper-Jena iiussert sich im Schlusswort iiber seine Frfahrungen 
inbezug auf die Therapie. Zweifellos ist seiner Ansicht nach die Prognose der 
Hirnschiisse erheblich giinstiger geworden, seitdeni eine moglicl^ baldige und 
intensive chirurgische Wundtoilette iiberall durchgefiihrt wird. Dem Satze 
Hanoi’s „In jedem Falle muss eine Schiidelliicke gedeckt werden* 4 . und der 
etwas eingeschrankten Forderung Weber’s, dass Defekte, die grosser als cine 
Fingerkuppe sind, gedeckt werden miissen, widorspricht Vortragender sehr leb- 
haft. Nach seinen Erfahrungen ist das bleibende Ventil sehr hiiulig von 
giinstigem Eintlusse auf den Allgemeinzustand der Hirnverletzten. Er sah nicht 
wenige Falle, in denen im Anscblusse an die Operation, nachdem ein fester 
f Verschluss hergestellt war, eine Verschlechterung eintrat, und die Kranken be- 
sonders Fiber Starke Kopfschmerzen klagten. Der friihere Zustand trat erst 
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wieder ein, wenn das knocherne Transplantat locker geworden war und sich 
pelottenartig bei Bewegungen des lvopfes verschob und so ein schneller Aus- 
gleich bei alien Druckschwankungen moglich war. Da Hirnverletzungen durch 
Schadelliicken nach den Erfahrungen alter Chirurgen sellr selten sind, soilte 
man die Indikation zur Schadelplastik vorwiegend durch den Neurologen stellen 
lassen. Gutes sah Vortragender von der Encephalolyso nach dem Vorschlage 
WitzeTs. Im Mar.-Laz. Hamburg wird die chirurgische Behandlung durch 
rnonatelang fortgesetzte Brom- resp. Luminalkur bei streng durchgefiihrter salz- 
freier fleischarmer Kost unterstiitzt, auch sonst sah R. durch diesc Behandlung 
gunstige Einwirkung auf die llirnverletzten. Weber cntgegnete er, dass bei 
den geschilderten Fallen traumatisch psychopathischerKonstitution eine rainder- 
wertige Anlage vorher nicht bestandcn habe, soweit sich diese durch die Ana- 
mnese ausschliessen lasse. Jedenfalls werde immer auf den endogenen Faktor 
geachtet. Brodmann erwiderte er, dass er Veriinderungen am Augenhinter- 
grunde nicht annahernd in derselben Haufigkeit gesehen habe, wie dieser Be- 
obachter. Violleicht liege das daran, dass die Falle, die in das Marinelazarett 
kamen, nicht ganz frisch waren. Die geiingere Zahl traumatischer Epilepsie 
erklare sich vielleicht dadurch, dass alle Kranken, bei denen nur vereinzelt 
bald nach der Verletzung oder im Anschlusse an eine Operation epileptische 
Anfalle beobachtet seien, hier nicht rubriziert waren. 

Herr Niessl v. Mayendorff-Leipzig erwidert Herrn Pfeifer, dass sich 
die Anasthesie als eine komplette, d. h. fur Schmerz, Temperatur, Beriihrung, 
Druck, Lokalisation und Lagegleichmassiges Verschwundensein der Empfindungs- 
• (ualitiiten erwies. demnach dissoziierte Empfindungslahmungen, wie sie 0. For¬ 
ster als fur kortikale Sensibilitatsstorungen als charakteristisch schilderte, 
nicht vorlagen. Am 5. Juni 1916 verungluckte der Kranke im Felde, urn die 
Mitte des September 1916 hat Yertragendet* denselben untersucht, das Liber den 
Yerletzten gefiihrte Vermerkblatt enthalt jedoch auch fiir das genannte Zeit- 
intervall keine andere Erscheinung als die vorn Yortragenden noch vorgefundene 
l.ahmung beider Beine. 

Herr Hanoi-Dresden sagt im Schlusswort, dass es zuzugeben sei, dass 
iiber die Frage der Schadelliickendcckung die Akten nicht geschlossen 
seien. Es erscheine aber nach dem Stande unserer Kenntnisse logisch, dass 
wir bestrebt seien, nach MogIichkeit die Folgen der Verletzung zu beseitigen 
und die physiologischen Verbaltnisse wiederherzustellen. Eine dauernde Ver- 
schlimmerung habe Yortragender in seinen Fallen nicht orlebt, insbesondere 
habe er auch keinen Fall gesehen, in dem die Operation die Epilepsie aus- 
gelost hatte. 

Herr W. Weber-Dresden (Schlusswort) meint, dass die Frage, ob jede 
Kopfverletzung durch Knochenplastik gedeckt werden solle oder nicht, erst in 
spaterer Zeit entschieden werden konne, wenn man iiber die Dauerergebnisse 
genauer unterrichtet sein werde. Voriibergehende Storungen wiirden nach der 
Operation in einigen wenigen Fallen beobachtet, auch lcichte Krampfatifalle r 
aber sie hinterliessen keinen dauernden Schaden. 
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8) Herr Ponitz-Halle: „Zur Psy chopathologie der Fahnen- 
fluclit 1 )' 4 . 

Die militiirische Disziplin ist ein Priifstein fur viele abnorme psychische 
Veranlagungen, die im biirgerlichen Leben nicht als krankhaft erkannt warden, 
zum mindcsten aber nicht in arztlich© Beobachtung kommen. Da Psychopathen, 
Hysteriker usw. im Kriegsheer naturgemass starker vertreten sind als im 
Friedensheer, kommen auch viel hauliger FabnenlUichtige zur Beobachtung, bei 
denen die Motive zum Weglaufen dutch krankhafte Veranlagungen bedingt sind. 
Wie im Frieden uberwiegt auch jetzt die „unerlaubte Entfernung“ iiber die 
eigentliche (juristisch verstanden) „Fahnentlucht“ (nacli neuerlicher Entschei- 
dung des Reichsmilitargerichts liegt Fahnenllucht nur dann vor, wenn dent An- 
geklagten nachgewiesen werden kann, dass er die Absicht gehabt hat, sich 
dauernd seiner Dienstptlicht zu entziehen, wobei jedoch darauf hingewiesen 
wird, dass der Ausdruck des „dauernd u so zu verstehen ist, dass der Ange- 
klagte auch im Frieden nicht beabsichtigte, zu seiner Truppe zuriickzukehren). 
Die Fahnenlliichtigen (mit Einschluss derjenigen, welche sicli nur „unerlaubt 
entfernten' 4 ) werden vom Vortragenden in drei grosse Gruppen geteilt. Bei der 
ersten Hauptgruppe hat das Motiv zum Davonlaufen etwas Verstiindliches, Be- 
greifliches an sicli, wird sozusagen aus normalen Gefiihlen und Vorstcllungen 
herausgeboren, das Ganze spielt sich aber oft auf dern Boden einer pathologisch 
zu bewertenden Personlichkeit ab. Dieser Gruppe gehoren die meisten Falle 
an. Von den 100 Fahnenlliichtigen, die der Klinik zur Begutachtung iiberwiesen 
wurden, sind es etwa 70. Die Prozentzahl wiirde viol grosser, wenn siimtliche 
kriegsgerichtlich und standgerichtlich abgeurteilte aber arztlich nicht* beob- 
achteten Falle hinzugerechnet wurden. Iliersind iiberall Uebergange vom Physio- 
logischen zum Pathologischen festzustellen. Von den Gesunden abgesehen ge¬ 
horen hierzu Psychopathen, ferner Schwachsinnige, Infantile und Hysteriker, in 
geringerer Zahl Epileptiker und Alkoholiker. Nach den Motiven konnen von 
dieser ersten Hauptgruppe zwei Untergruppen unterschieden werden: bei der 
ersten hat der Tater beim Weglaufen ein bestimmtes an anderer Stelle liegendes 
Ziel vorm Auge, das ihm bewusst sein kann, aber auch im l nterbewusstsein 
schlummern kann. Vorstellungen spielen hier eine wesentlich grossere Uolle 
als in der zweiten, wo meist All'ektstorungen im Sinne der Unlustempfindungen 
den Ausschlag geben. Bei den Weglaufern der zweiten Gruppe ist der Haupt- 
wunsch der, von der Truppe wegzukommen. Das Ziel spielt eine ge- 
ringere Rolle, fehlt oft ganz. Zu den Motiven der ersten Untergruppe, die stiindig 
wiederkehren, gehoren das Heimweh, sexuelle Zielvorstellungen, Eifersucht, bei 
reizbar AfTektiven und Abenteurernaturen, die oft gegen ihren Willen in der 
Garnison bleiben miissen, bisweilen auch der Trieb ins Feld zu kommen. Zur 
zweiten Untergruppe gehoren Menschen mit ausgesprochenem Freiheits- und 
Unabhiingigkeitsdrang, die vagabundierenden Psychopathen, ausgesprochen 
Negativistische, Widerspenstige, Unzufriedene (mit ausgepragten Unlustem- 

1) Der Vortrag erscheint in erweiterter Form im Archiv fur Kriminologie 
(Gross). 
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plindungen), ferner die Weglaufer aus Feigheit, aus Furcht vor Strafe sowie die 
Schwachlichen, Imbezillen, Hypochonder, die dem Milit&rdienst korpcrlich und 
geistig nicht gewachsen sind, oder wenigstens nicht gewachsen zu sein giauben. 
Alle die genannten Motive summieren und vermischen sich haufig, sind auch 
haufig diagnostisch schwer herauszuschalen. Die zweite Hauptgruppe bilden 
die Psychotischen (Paranoid Demente, Hebephrene, Katatoniker, Paralytiker, 
eine Trinkerhalluzinose, einc akute halluzinatorische Paranoia). Der Zusammen- 
hang zwischen deni Vergehen und der Psychose ist bei einigen Patienten deut- 
lich fz. B. Paranoiker, die sich der angeblichen Verfolgung der Kameraden 
durch die Flucht entziehen), bei anderen fehlt sichtlich jeder Zusammenhang 
zwischen der Straftat und der Psychose. Selbstverstandlich muss auch diesen 
die Anwendung des §51 zugebilligt werden. Die dritte Hauptgruppe umfasst 
die Fugae-Zustande. Unter den 100 Fallen waren es 10 annahernd sichere. Nur 
je ein Fall konnte auf Epilepsie und Hysterie zuriickgefiihrt werden. Fiinf 
andere boten in der Klinik ein im wesentlichen neurasthenisches Zustandsbild. 
Nach ihrem Vorleben konnten sie als Psychopathen bezeichnet werden. Drei 
Fugue-Zustande, die als solche absolut sicher waren und seit friiher Jugend 
auftraten, mussten als idiopathische Fuguezustande bcwertet werden, da die 
Patienten in der anfallsfreien Zeit weder geistig noch korperlich die geringsten 
krankhaften Erscheinungen darboten. Verstimmungszustande spielten beim Be- 
ginne des Zustandes eine grosse Rolle und diirften zur psychologischen Klarung 
dicser Zustande den Ausgangspunkt bilden. Vortr. stellt diese Falle mit ge- 
wissen Dipsomanen (vergl. auch Fritz Reuter und Gottfried Keller) in 
•eine Parallele. Er halt es fur gekiinstelt, sie zurzeit irgendwie zu klassilizieren, 
z. B. durch Unterbringung in die Gruppe der Psychopathen. Diese Zustande, 
auf die an anderer Stelle naher eingegangen werden soli, miissen eben zunachst 
noch als Krankheit sui generis aufgefasst werden. (Eigenbericht.) 


Disk us si on. 

Herr Niessl v. Mayen do iff: Die Ausfiihrungen des Ilerrn Vortragenden 
bringen Erfahrungen, die mit den von mir als psychiatrischem Sachverstandigen 
bei k. u. k. Landwehrdivision in Briinn gemachten vollkommen ubereinstimmen. 
Auch zu meinen Deserteuren stellten die Psychopathen das starkste Kontingent. 
Es erscheint mir die Entscheidung der Frage wesentlich, ob man Menschen 
mit krankhaftem AlTektleben, welche nicht direkt als geistesgestort betrachtet 
werden konnen, aber im Feuer einfach den Kopf verlieren und so triebartig 
davonlaufen, den Strafausschliessungsgrund des § 51 des deutschen oder des 
§ vl des osterreichischen Strafgesetzbuches zuzubilligen verpfliohtet sei. 

(Eigenbericht.) 

Herr Moeli entgegnet (auf eine Bemerkung des Vortragenden, dass nach 
seiner Erfahrung die Kriegsgerichte, was die Zurechnungsfahigkeit der Ange- 
klagten anbclangt, eine mildere Anschauung vertreten als die Zivilgerichte): 
Grundsatzlich ist das Yorhandensein der Zurechnungsfahigkeit wie das jedes 
anderen Tatbestandmerkmals festzustellen, auch in der nicht militarischen 

Archir f. Psrchiatrie. Hd. 57. Heft 2. gy 
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Rechtsprechung darf — nach bekannter R.G.E. — Verurteilung nur erfolgen r 
wenn es nachzuweisen ist. 

Herr Ponitz erwidert Herrn Niessl, dass seiner Ueberzeugung nach 
der § 51 bei einigen Psychopathen, die aus Feigheil weglaufen, angewendet 
werden miisse. Eine sichere Entscheidung dariiber sei aber meist unmoglich, 
wenn der Angeklagte erst nach Tagen oder Wochen in arztliche Beobachtung 
koinme. Der Begutachter werde dann oft erklaren miissen, dass ^moglicher- 
wcise u ein Zustand im Sinne des § 51 vorgelegen habe, worauf dann meist 
Freisprechung erfolge. Nach Ueberzeugung des Kedners habe in solchen Fallen 
der intelligente Laie, der im fraglichen Augenblick Zeuge ist, oft ein sichereres 
Urteil liber die Zurechnungsfahigkeit als der Arzt, der den Angeklagten spater 
unter normalen Umstanden sieht. Die Frage, wie seitens des Redners die 
Fugue-Zustiinde diagnostiziert wiirden, wird dahin beantwortet, dass rein aus 
dem Zustandsbilde wahrend der Untersuchungszeit die Diagnose unmoglich 
sei, der Arzt sei hier mehr Untersuchungsrichter. Durch Eid bekraftigte 
anamnestische Aussagen von Familienangehorigen, Bekannten, friiheren Arbeit- 
gebern und Kameraden scien neben der Autoanamnese zur einwandfreien Fest- 
stellung der Diagnose unbedingt erforderlich, 

9) Herr Weber-Chemnitz: „Ueber Familienmord (erweiterter 
Selbstraord). 

Yortragender berichtet iiber 5 Falle von Selbstmordvcrsuch mit gleich- 
zeitiger Totung naher Angehoriger und schildert die Gesichtspunkte, die bei 
der forensischen Beurteilung solcher Falle zu berucksichtigen sind. Er fasst 
seine Erorterungen in folgenden Schlusssatzen zusammen: 

Der „erweiterte Selbstmord 14 (Familienmord, Strassmann) besteht darin, 
dass ausser dem Selbstmord auch die Totung eines oder mehrerer andcrer 
Menschen, besonders Familienangehoriger, versucht oder durchgefuhrt wird. 
Wenn der Tater den Selbstmord iiberlebt, kommt haufig seine forensisch 
psychiatrische Begutachtung in Frage. Sie darf nicht einfach dadurch ent- 
schieden werden, dass man die Auffassung von dem krankhaften Geisteszusland 
aller Selbstmbrder auch auf diese Falle iibertragt. Der erweiterte Selbstmord 
ist auch in ethischer und sozialer (Gemeingefahrlichkeit) Hinsicht anders zu 
bewerten als der einfache Selbstmord. Haufig liegt dem erweiterten Selbst¬ 
mord eine ausgesprochene Geisteskrankheit zugrunde; sie ist durch Anstalts- 
beobachtung festzustellen. Auch die hier besonders in Betracht kommende 
Melancholic (im erweiterten Sinne) ist durch langere Beobachtung von nicht 
krankhafter Yerstimmung (Reue usw\) abzugrenzen. Alle ausgcsprochenen 
Geistesstorungen entsprechen einem krankhaften Zustande im Sinne des § 51 
Str. G. B. — Schwieriger ist die DifTerentialdiagnose zwischen „pathologischer 
AfTektreaktion u (als akute Bewusstseinsstorung im Sinne des § 51 St.G.B.) und 
,,normaler Verzweiflung u . — Fiir die Annahme einer pathologischen AfTekt- 
reaktion reicht das durch Zeugen berichtete Verhalten zur Zeit der Tat, auch 
eine angeblich bestehende Amnesie gewbhnlich nicht aus. Es ist vor allem der 
Nachweis einer — angeborenen oder erworbenen — Pradisposition (Psycho- 
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palhie) nbtig. — Physiologische Ereigtiisse (Menstruation, Graviditat, wirt- 
schaftliche, familiare Katastrophen usw.) fiir sich allein geniigen nicht, uni das 
Vorhandensein der fiir die pathoIogischeAffektreaktion geforderten Priidisposition 
zu erweisen, nocli weniger reichen sie aus, uni einen krankhaften Bewusstseins- 
zustand zur Zeit der Tat zu beweisen. — Aucb die Selbstmordhandlung selbst 
und ihre Motivierung liisst keinen eindeutigen Schluss auf die Abnormitiit des 
ihr zugrunde licgenden Geisteszustandes zu.— Manchmal kann der Selbstmord- 
versuch selbst den Geistoszustand so veriindern, dass die deni Selbstmord un- 
mittelbar folgende Tat unter die Zustiinde des 51 St. G. B. fallt (A. Lepp- 
ni a nn). — Bei deni enveiterten Selbstmord infolge von pathologischer Atl'ekt- 
reaktion ist es meist nicht mbglicb, den Tater durch Anstaltsinternierung un- 
schadlich zu inachen. — Die „normale Verzweifiung“ ist kein krankhafter Zu- 
stand im Sinne des St.G.B. Hire Wiirdigung fur die Schuldfrage obliegt deni 
Rich ter, nicht deni Sachverstandigen. — Gelegentlich komnien Fiille von 
..Scheinselbstmord^ mit Totung anderer Personen aus egoistischen Motiven vor 
(A. Eeppmann). (Eigenbcricht.) 

10) Herr Anton-Halle: „Ueber Geistesstorungen bei Kriegs- 
teilnehmern, insbesondere bei Hebephrenikern und Psycho- 
pathen.“ 

Der Vortragende legt zunachst zwei Uebersichtstabellen vor, welche iiber 
578nichtorganischePsychosen undNeurosendieBehandlungserfolge illustrierten. 
Auf der zweiten Tabelle waren die Formen von Schwachsinn und Pubertats- 
psychosen einschliesslich Hebephrenie dargestellt, wobci besonders auf ursach* 
liche Momente und auf die Konllikte wahrend des ilceresdienstes Bedacht ge- 
nommen war. 

1. Die schweren Formen von Schwachsinn, besonders solche, welche sich 
in Mimik, Sprache und llaltung, aucli durch korperliche Missbildungen kenn- 
zeichnen, werden in der Kegel bei der Einstellung ausgeschieden. Von den 
Behandelten kam die Meluzahl friihzeitig ins Lazarett, weil Anspannung und 
Einleben in den Heeresdienst bald nach der Einstellung versagte. Eine ge- 
ringe Zalil suchte die geistige Schwache zu iibertreiben. Immerhin konnte ein 
Drittel der Truppe als arbeitsfahig zuriickgestellt werden, 9 unter 52 waren 
felddienstfahig. Es lag kein allgemeiner Grund vor, alio Schwachsinnigen von 
der Kriegsdienstleistung auszuschliessen. Die Verwendbarkeit wurde vielfach 
gestort nicht durch den Mangel an Intelligenz, sondern durch Gemiits- und 
Charakterfehler. Meist war die Erkrankung schon bei friiherem Lebensgange 
in Schule und Berufsleben evident geworden. Die Infantilen erfordern haufig 
eine besondere Beurteilung. Sie sind geistig und korperlich wenig widerstands- 
fahig, leiclit eingeschiichtert, von Angstgefiihlen heimgesucht, sehr labil in der 
Stimmung, meist auch suggestibel fur gutes und boses Beispiel. Doch sind 
sie oft dlsziplinabel und anpassungsfahig. Sie suchen Autoritat und Anlehnung 
und sind im allgemeinen nicht antisozial. 

2) Schwieriger ist die Diagnose, die Vorhersage und die ursacbliche 
Beurteilung aller jener Formen von geistigem Verfall, welche in und nach der 

37* 
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Pubertatszeit auftreten. Die innere Verwandtschaft hysterisclier Keaktionen 
mit katatonen Symptomen darf dabei niclit unbeachtet bleiben. Darauf wies 
sehon die erste Diskussion hin, welche Kahlbaum bei seinem Vortrage fiber 
die Katatonie zu erortern hatte. Die sog. Schizophrenen stellen nicht eine ein- 
heitliche Gruppe dar, wie dies auch in ihrem Verhalten wahrend des Krieges 
zutage tritt. Der BegrilT der Spaltung der Psyche ist nichts als ein Bild; der 
BegrifT der Sejunktion nach Wernicke ist brauchbarer und weniger bypo- 
thetisch, wenn auch sie nur ein Symptom sehr verschiedenwertiger Er- 
krankungen ist. 

Von den hier Beurteiiten kommen vorwiegend die schwereren und auf- 
fiilligen Krankheitsformen in die Lazarette des Heiinatlandos. Die ungiinstigen 
Behandlungserfolge daselbst sind schon mitbedingt durch die vorherige Aus- 
lese. Unter 65 Fallen von Ilebephrenie und Kaiatonie ist keiner wieder zur 
Felddienstfahigkeit gelangt. Akute Verschlimmerungen und Besserungen 
wurden bei den Katatonikern in der Kriegszeit oft beobachtet. Schwierig ist 
die praktische Frage, wie weit die Kriegseinwirkungen an und fiir sich eine 
Ursache fiir das Kntstehen der Kr&nkheit abgeben konnen. Auf Grund seines 
Materials halt es der Vortragende fiir moglich, dass die korperlichen und 
seelischen Einwirkungen auf den Gang der Krankheit verschlimmernd einwirken 
konnen. Denn seelische Einwirkungen, besonders Schreckwirkungen, vermogen 
nicht nur seelische, sondern auch korperliche Folgen fiir den Gesamtorganismus 
mit sich zu bringen. Ein Mann wurde von lautem Feuerlarm iiberrascht und 
verfiel nach Schreck in allgemeines Zittern, welches als hysterisches Zittern 
diagnostiziert wurde. Die Obduktion deckte ein Hamatom auf an der Oberflache 
der Zentral wind ungen, welches die Gehirnoberlliiche eindriickle. Fiir die Hebe- 
phreniker kommt aber gewiss wie in Friedenszeiten Konstitution und Anlage 
entscheidend in Betracht. Beziiglich der ursaohlichen Wirkungen ist es sehr 
beachtenswert, dass auch bei den Frauen der Kriegsteilnehmer haufig katatone 
Psychosen vorkommen ohne direkte Kriegseinwirkungen. 

Unter den 44 llebephrenikern, welche dor Vortragende zu behandeln 
hatte, waren 31mal bereits vor dem Kriege Krankheitssymptome nachweisbar, 
in Wirklichkeit wolil noch mehr. Bei einigen bekannten Katatonikern aus 
frtiherer Zeit konnte bereits die verschlimmernde Wirkung der Einziohung fest* 
gestellt werden. Die Behandlungserfolge waren ungiinstig. Von 44 sind rund 
30 als dienstunfiihig nach Hause oder in die Irrenanstalten gewandert. Fast 
die gleichen Erfahrungen wurden bei 25 Katatonikern gemacht. Die Katatonie 
auf hysterisclier Basis liess einen gunstigeren Verlauf erkennen. 

3) Bei der Besprechung der Psychopathen macht der Vortragende im vor- 
herein geltend, dass unter den leichter Anormalen es eino grosse Anzahl von 
Leistungsfahigen und ideal Bestrebten gibt, andererseits Unverbesserliche, Zer- 
setzende, Haltlose. Die, welche in die Lazarette kommen, sind bereits wenigstens 
in den sozialen Qualitaten ungiinstig ausgelesen. Diese letzteren Formen sind 
es hauptsachlich, welche die so ungfinstigen Erfahrungen anderer Autoren hor- 
vorgerufen haben. Unter 36 derartigen Psychopathen waren 23 in ernstere 
Konflikte geraten. Von der ganzen Zahl konnte nur einer wieder kriegsdienst- 
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fahig geschrieben werden. Die Formen von krankhaft moralischer Abartung 
miissen nicht durchweg als Dauerzustande aufgefasst werden. Doch sind sie in 
der Mehrzahl iible Elemente fiir das Ansehen der Truppenkorper und fur die 
Kameraden. Wenn es auch deni hygienischen Empfinden widerstrebt, dass ge- 
rade solche Minderwertige den Gefahren des Krieges entzogen werden sollen, 
so hat sich doch die Erfahrung ergeben, dass ihre Einreihung sich allerorts 
alS storend erwies. Von den in Betracht kommenden 36 Psychopathen liessen 
26 schon vor dem Kriege ihre antisoziale Artung erkennen. In 16 Fallen konnte 
Erblichkeit naohgewiesen werden. 

Es scheint auch iirztlich gerechtfertigl, die ethisch Minderwertigen nicht 
nur in Wirklichkeit, sondern auch in der Benennung abzutrennen von solchen 
Anormalen, welche durch Intellekt und Charakter gute, mitunter hervorragende 
Leistungen aufweisen und welche desgleichen das Recht haben, von der mo- 
dernen Sklaverei der Schlagworte befreit zu werden. Die unversehrte ethische 
Empfindung trennt diose Anormalen von den moralisch Defekten nicht nur in 
sozialem Sinne; vielmehr haben sie auch in naturwissenschaftlich-klinischem 
Sinne eine grosse seelische Leistung voraus. (Eigenbericht.) 

11) Herr (Juensel-Leipzig: ,,Traumatische Neurosen, Unfall- 
reaktion und die Stellung der Kriegsn euro sen “. 

Die atiologische Aufteilung der nach Unfallen auftretenden Neurosen liefert 
cine Reihe verschiedener und teilweise charakteristischer Krankheitsbilder, das 
der Kommotions- und Kontusionsneurosen, thermisch, toxisch, elektrisch be- 
dingter Neuroscn, Schreckneurosen. Sie differenzicren sich weiter durch innere 
Faktoren seitens des betroflfenen Individuums, Disposition, Konstitution, vorbe- 
stehcnde Krankheitszustande. Trotzdem haben wir in praxi meist sehr ein- 
formige, hysterisch und neurasthenisch gefarbte Krankheitsbilder, das nach Be- 
schwerden, korperlichen, psychischen Syniptomen, nach Verlauf und Prognose 
so charakteristische Bild des Unfallneurotikers. Bczeichnend fiir dasselbe ist 
auch die Beeinllussbarkeit von Erscheinungen wie von Verlauf durch akziden- 
telle aussere Momente. Sie erklart sich durch die an den entschadigungsbe- 
rechtigenden Unfall sich ankniipfenden gesundheitshemmenden und krankheits- 
fbrdernden Vorstellungen, Gefiihle, Gedanken. 

Alle Vcrsuche, in diesem besonderen Zustande des Unfallneurotikers eine 
eigene luankheit zu linden (Rentenneurose, Rentenkampfhysterie, Unfallneurosc 
Sachs, traumatische Neurose Kraepelin) sind misslungen und prinzipiell verfehlt. 
Sie ergeben theoretische, u. U. juristische Konstruktionen, erfassen bestenfalls 
einen Teil der Fiille. Die Einheitlichkeit betrilTt nur gewisse Erscheinungen. 
In Wirklichkeit haben wir eine Reihe ganz verschicdenartigor Krankheiten vor 
tins, zusammengehalten dadurch, dass sie sich untcr besonderen ausseren Be- 
dingungen abspielcn, sodass der jeweilige Krankheitszustand kompliziert, um- 
hiillt, ausgestaltet und lixiert wird durch eine an sich normal psychologische 
Reaktion des Individuums auf diese ausseren Umstande. Will man den einzelnen 
speziellen Zustand erschopfend charakterisieren und mit der sonstigen Neuro- 
pathologie in Uebereinstimmung bringen, so muss man ihn als Kombination 
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konnzeichnen und benennen, also z. B. als Kommotionsneurose rait Unfallre¬ 
aktion, als Unfallreaktion nach Gehirnerschiitterung, als IIysterie mit l\R. usw. 
Pie Grundkrankheit neben der Unfallreaktion kann aber auch ein anderes Xer- 
venleiden, ein inneres oder chirurgisches Leiden sein. 

Die Kriegsneurosen verhalten sich im ganzen analog. Auch hier liegt 
meist neben einer wirklichen Krankheit eine Reaktion auf aussere t mstande 
vor. Unter einer grossen Zahl recht verschiedener Krankheitszustande spielen 
Folgen iiberwaltigender seelischer Einwirkungen, von Schreck usw. eine be- 
sonders hervorragende Rolle, oft noch unter Mitwirkung erschopfender, toxisch 
infektioser Schadlichkeiten, also ganz abweichend von den Fricdensunfallneu- 
rosen mit dem Ueberwiegen der Kopfverletzung. Ausserdem wird die Reaktion 
hier bestimmt von den ganz anderen Momenten, wie sie der h'rieg mit sich fiihrt. 
Die Entschadigungsfrage tritt, wenigstens fiir den Anfang, ganz zuriick. Aus 
diesen Verhaltnissenerkliiren sich die hauptsachlichsten klinischen Abweichungcn. 
die verschiedene Prognose, das Verhalten zur Behandlung usw. 

Erst die genaue Kliirung der Bilder, die Auflosung in ilire Bestandteile 
und deren Auseinanderhaltung erraoglicht eine einheitliche Auffassung und ge- 
wabrt eine Uebersicht. Sie ist besonders geboten, wenn es sich um die grund- 
satzliche Losung praktischer Fragen handelt, ganz besonders um die der zweck- 
massigsten Behandlung, der Verhiitung und der Beseitigung etwa durch Ivapitals- 
abfindung. Wir kommen damit am besten hinweg liber den verwirrenden BegrilT 
der traumatischen Neurosen und halten uns gleich weit entfernt von einer Ueber- 
und Untcrschatzung der verschiedenen Formen und Erscheinungen.(Eigenbericht.) 

12) Herr Sommer-Giessen: ^Beseitigung funktionoller Taub- 
heit besonders beiSoldaten durch eine experimental-psycholo- 
gische Methode u . 

Sommer’s Behandlungsweise der funkiionellen Taubheit kniipft an die 
friineren Beobachtungen an, die aus seiner Klinik von Oberarzt von Leupoldt 
unter dem Titel ,.Nachweis der Simulation von Taubstummheit durch Schreck- 
wirkung auf akustische Reize u in der von ihm herausgegebenen Klinik fur psy- 
chische und nervose Krankheiten l ) verofTentlicht worden sind. Diese von Leu- 
poldt’sche Arbeit gelit ihrerseits zuriick auf Sommer's Untersuchungen der 
Schreckreaktion, die in demLehrbuch der psycho-pathologischen Untersuchungs- 
methoden 2 ) mit dem Apparat zur dreidiraensionalen Analyse der Fingerbewe- 
gungen dargestellt worden ist. Diese Methode hat sich nunmehr als brauchbar 
zur Beseitigung der funktionellen Taubheit von Soldaten erwiesen. die infolge 
von Schreck, besonders hei Granatexplosionen und Verschiittungen an psycho- 
gener Taubheit, zum Teil in Verbindung mit Aphonie, litten. Dabei waren 
diese Falle vorher zum Teil schon lange Zeit, in einem Fall 11 Monate lang, 
vergeblich behandelt worden. Dieser erlangte die Horfahigkeit innerhalb einer 
Minute wieder. 

1) Vergl. Bd. 1. 1906. S. 26-38. 

2) Vergl. S. 169. 
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Das Verfahren geschieht in folgender Weise: 

Nach einer kurzen neurologischen Untersuchung, durch die der Patient 
von vornherein auf den rein arztlichenCharakter der darauf folgenden Priifung 
hingelenkt ist, wild der Patient an den Apparat zur Analyse der Fingerbe- 
wegungen gesctzt. Der Vorderarm wird in einer Schlinge in Ruhelage gebracht. 
Zeige- und Mittelfinger w T erden auf der kleinen Platte an dem Apparat befestigt. 
Der Patient wird schriftlich aufgefordert, die am Apparat befestigten Finger 
ganz ruhig zu halten. Dann wird die Registriertrommel in Bewegung gesetzt. 
wobci sich die Haltung in den drei Dimensionalen aufschreibt. Wahrend die 
Aufmerksamkeit des Patienten ganz auf diesen Vorgang eingestellt ist, wird 
hinter seinem Kopf eine Glocke stark angeschlagen. Es erfolgte darauf in 
den beschriebenen 5 Fallen eine Zuckung des Vorderarmes bzw. 
der Hand, die den Beweis, erbrachte, dass der Patient den Ton 
gchort hatte. Diese Zuckung schreibt sich vor den Augen des auf die Ivurve 
an der Trommel eingestellten Patienten in deutlicher Weise. Es wird dann dem 
Patienten durch ruhigen Zuspruch klar gemacht, dass an der Tatsache der Hor- 
fiihigkeit kein Zweifel mehr sein konne und dass er von seinem Leiden befreit 
sei. Der Wiedereintritt der Horfahigkeit erfolgte bei der Mehrzahl der Falle sofort. 

Sommer erortert im Anschluss daran dieBeziehungen von psychogener 
Neurose und Simulation und zeigt die krankhafte Grundlage der Storung. 
Dabei ist bemerkenswert, dass urspriinglich fast alle seine Falle cine objektive 
Schiidigung z. B. Trommelfellruptur erlitten hatten, und dass sich die psycho¬ 
gene Taubheit nach einer krankhaften Erregung der Horsphare entwickelte. Die 
Storung besteht nach Sommer's Auffassung wesentlich in einem krank¬ 
haften Zwang zur Reflexunterdriickung. 

Durch seineBehandlungsmethode entstehteineBahnung der akustisch- 
motorischen Reflexe, wahrend der krankhafte Zwang durchhrochen wird. 
Zugleich wirkt die Entstehung der Schreckkurve unmittelbar vor 
den Augen des Patienten auf diesen ausserordentlich suggest! w Bisher 
hat das Verfahren in ffinf von fiinf Fallen Erfolg gehabt. Sommer weist jedoch 
darauf hin, dass es bei der Methode neben der technischen Darstellung der 
Schreckreaktion sehr auf die arztlich-suggestive Art ankommt, in welcher 
die Patienten entsprechend dem psychogenen Charakter ihrer Storung be- 
handelt w r erden miissen 1 ). 

13) Herr -lolly-Halle: „Zur Behandlung und Prognose der 
lvriegsneurosen u . 

Auf Grund eines Materials von mehreren Tausend in Niirnberg stationar 
behandelten nervenkranken Soldaten einige praktische Bemerkungen. Das an 
und fiir sich schwore Material hat sich, wie das bei der langen Dauer des 
Krieges begreillich ist, im ganzen im Laufe der Zeit noch verschlechtert. Ein 
Vergleich der direkt zur Truppe entlasscnen Falle von Kriegsneurosen des 

1) Ausfiihrliche VerolYentlichung erfolgt demnachst in Schmidt's .lahr- 
biichem der ges. Med. 
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2. Vierteljahres 1915 mit denen des 3. Yierteljahres 1916 ergibt, dass von den 
120 bzw. 170 Fallen 3 pCt. bzw. 1 pCt. zum Felddienst, 50 pCt. bzw. 43 pCt. 
zum Garnisondienst, 32pCt. bzw. 24pCt. zum Arbeitsdiens, 15pCt. bzw. 32pCt. 
dienstunbrauchbar entlassen wurden. Der Mfinchener Antrag. die Nervenkranken 
muglichst in Speziallazaretten hinter der Front zu belassen, ist sehr zu be- 
grfissen; auch zu uns kommen die meisten schwereren Falle erst nach einer 
langen Wanderung durch verschiedene Lazarette, entstehen vielfach erst in 
diesen Lazaretten, in die sie aus einem anderen Grunde gekommen waren. Am 
besten sind auch in der Heimat Speziallazarette, in denen die dem Fall ent- 
sprechende Behandlung erfolgt und besonders das schadliche Bedauern weg- 
fallt, andererseits auf krankhalte Keizbarkeit und sonstige Eigenheitcn mehr 
Kiicksicht genommen werden kann. Yon den spczielleren Bchandlungsmethoden 
hat bei uns und anderwarts die Arbeitstherapie recht zufriedcnstellende Erfolge 
gebracht. Leider haben wir in unserein Lazarett nur Werkstatten und Unter- 
richtskurse, es fehlt die nicht nur fiir landwirtschaftliche Kranke notwendige 
Moglichkeit zur Arbeit im Freien. Zu betonen ist, dass die Arbeitsfahigkeit der 
Leute auch mit starkerem Zittern und anderen sonstigen deutlichen Symptomen 
eine aulTallend gute ist. llypnose versagte bei uns, dagegen sahen wir mit 
systematised* elektropsychischer Behandlung recht gute Erfolge. Wir hatten 
natiirlich auch schon friiher suggestive Therapie mit llilfe des elektrischen 
Stromes angewendet, systematise!] aber erst, seitdem Kaufmann im Mai 1916 
liber seine Frgebnisse berichtet hatte; wir benutzen keine so sehr starken Strome 
und legen besonderen Wert auf die gleichzeitigen oder folgenden Uebungen. 
Sehr interessant ist das verschiedene, an apraktische Storungen erinnernde Ver- 
halten, besonders der Kranken mit hysterischer Aphonie — die wir unter 29 in 
24 Fallen beseitigen konnten — sowohl vor als auch wahrend der Behandlung: 
manchmal konnen sogar die Lippenbewegungen des Arztes zunachst nicht nach- 
geahmt werden. urn dann durch die Behandlung plotzlich nach einem lauten 
A-ruf wieder vollig gebahnt zu sein, in anderen Fallen kann man eine schritt- 
weise Wiederkehr der zu lautem Sprechen notwendigen Mechanismen deutlich 
verfolgen. Bei schweren Astasien und Abasien sahen wir fast immer wesent- 
liche Besserung oder Heilung, jedoch ging die Besserung ofter nur soweit, bis 
die Leute ausgehen konnten. Auch ist die grosse Neigung zu Uuckfallen bei 
Aufregungen und dergleichen hervorzuheben. Auch bei den leichteren funktio- 
nellen Gehstorungen, die wir in den letzten Monaten aufTallend haulig bekamen, 
konnte durch systematische tagliche Gehiibungen und zwar meist das erste Mai 
im Anschluss an eine elektrische Sitzung in der Mehrzahl der Falle ein recht 
gutes Ergebnis erzielt werden, wenn auch manche Patienten zwar bei den 
Uebungen ohne jede Storung gehen, bei der Entlassung aber wieder etwas in 
ihr Hinkcn usw. zuriickfallen, sodass dann die Felddienstfahigkeit aufgehoben 
ist. Um zu sehen, was sich jetzt schon fiber den Verbleib unserer Kranken fest- 
stellen lasse, stellte ich bei oinem Ersatzbataillon Nachforschungen fiber die 
diesem angehorenden friiher bei uns wegen einer reinen Kriegsneurose ge- 
wesenen Kranken an. Massgebend ist ja, nicht wie wir die Leute entlassen, 
sondern was spater tatsachlich aus ihnen wird. Yon 41 Hysterikern wurden 
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schliesslich 30 dienstunbrauchbar, wahrend nur 3 ins Feld kamen, 5 Garnison- 
dienst tun und 3 im Arbeitsdienst verwendet werden; von 23 ausgesprochenen 
Neurasthenikern kam einer ins Feld, 15 machen Garnisondicnst, 3 Arbeitsdienst 
und 4 wurden dienstunbrauchbar. Von 14 Krankej^ mit leichteren nervosen 
Beschwerden sind 5 im Felde und 9 machen Garnish dienst. Die Zahlen ent- 
sprechen auch unseren sonstigen Erfahrungen. Die schweren Hysteriker, die 
wir im Heimatlazarett sehen, sind leider in der grossen Mehrzahl fur den mili- 
tarischen Dienst, wenigstens vorlaufig, iiberhaupt nicht mehr geeignet, die 
Neurastheniker halten sich dagegen gut im Garnisondicnst. Im Gegensatz zu 
der militarischen Prognose ist die biirgerliche Arbeitsflihigkeit bei der Lazarett- 
entlassung in einer Keihe von Fallen nur wenig oder garnicht gestort, sodass 
man eine Erwerbsbeschrankung nicht oder nur eine solche unter 10 pCt. an- 
nehmen kann. Solange es fur geeignete Neurosen keine Kapitalabfindung gibt, 
muss man den iibrigen Fallen eine, wenn auch moglichst niedrige Rente aner- 
kennen; dass man Hysterikern iiberhaupt keine Rente gibt, ist praktisch nicht 
durchzufiihren. Bei Dienstentlassung ist die Rolle dos Berufsberaters wichtig, 
der vom Arzt unterrichtet, den Arbeitgeber und die Familie iiber die Natur des 
Leidens aufklaren kann. Landwirte finden sich meist am besten in ihrem 
friiheren Beruf. Von der Stadtbevolkerung ist unter unseren Kranken ein auf- 
fallend grosser Prozentsatz ungelernter Arbeiter, deren Eifer meist gering ist; 
dieselben sind im allgemeinen die weniger Intelligenten. Erwahnt sei, dass 
von 13f> dienstunbrauchbaren Hysterikern bei 48 ( 1 / 3 ) die Intelligenz zwischen 
leichter Debilitiit und ausgesprochener Imbezillitat schwankte. (Eigenbericht.) 

14) Herr Weichbrodt-Frankfurt a. M.: „Ueber eine einfache 
Methode zur schnellen Heilung hysterischer Stbrungen u . 

Die eigene Erfahrung, dass Haftpsychosen sich im Dauerbad schnell er- 
holten, fCihrte den Ref. dahin, zu versuchen, ob sich auch die hysterischen 
Storungen der Soldaten durch das Dauerbad beeinfiussen liessen. Der Erfolg 
war iiberraschend gut. Innerhalb 24 Stunden wurden alle Storungen zurn 
Schwinden gebracht. Es waren darunter ausserst schwere Fiille, die scbon nacb 
anderen Methoden von anderen ohne Erfolg behandelt worden waren. Jetzt be- 
handelt Ref. hysterische Storungen folgendermassen: Gleich nach der Auf- 
nahme wird dem Kranken gesagt, er solle sich Miihe geben, dass die Storungen 
bis zurn nachsten Tage iiberwunden waren. Sollte es ihm nicht gelingen, so 
wiirde er im Dauerbad bestimmt gesund. Bei ungefahr 25 pCt. geniigte schon 
diese Suggestion, bei den anderen wurde dann im Dauerbad innerhalb 
24 Stunden ein Erfolg erzielt. Ref. hat bisher keinen Misserfolg gehabt. Er 
halt die Methode fur ausserst einfach und bei jedem Fall fiir anwendbar. Einen 
Erfolg wird jeder mit dieser Methode erzielen miisscn, da, falls die Storungen 
innerhalb 24 Stunden nicht schwinden sollten, man das Dauerbad beliebig lang 
ausdehnen kann, doch darf der Kranke nicht fiir Stunden herausgenommen 
werden, sondern muss Tag und Nacht bis zur Heilung im Bade bleiben. Ref. 
stellt zum Schluss folgende Forderung: Alle hysterischen Storungen miissen 
gcheilt werden, die eine oder andere Methode wird uns sicher zum Ziel fiihren. 
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Die Behandlung der Storungen muss sofort nacli der Aufnahme einsetzen. 

Auf keinon Fall solite man Soldaten mit hysterischen Storungen auf die 
Strasse gehen lassen, oder ihnen gar Heimaturlaub geben. Den Soldaten mit 
hysterischen Storungen soil te man, da man sie .ja heilen kann und heilen soli, 
keine Rente geben, auch keine kleine Rente. (Eigenbericht.) 

Diskussion zu den letzten Vortragen. 

Herr Mann-Dresden hebt hervor, dass die Diagnose der hysterischen 
Taubheit oft selbst fur den mit alien Mitteln der Untersuchungstechnik ausge- 
statteton Otologen gar nicht leicht zu stellen sei. Man musse Herrn Sommer 
dankbar sein, dass man durch ihn urn eino neue Methode bereichert sei. Im 
Anfange des Krieges wurden viele solcher ertaubter Soldaten, oft ohne dass sie 
von Facharzten begutachtet waren, zu sogcnannten Ablesekursen kommandiert. 
Wer da nach 14 Tagen schon gelaulig ablesen konnte, bei dem durfte man be- 
stimmt die Diagnose Hysteric stellen, denn er horte, was er zu sehen glaubte. 
Wir wissen namlich von sehr intelligenten Schwerhorigen, die Ablesekurse 
nehmen, eine wie schwere Kunst das Ablesen ist. Sie kann erst nach vielen 
Monaten gelernt warden. Weiterhin hat sich sehr bewahrt die Untersuchung 
mit der Bara ny'sehen Larmtrommel: Liisst man einen Normalhorenden laut 
lesen und steckt ihm ganz plotzlich in jedes Ohr eine Larmtrommel, so erhebt 
er alsbald seine Stimme zum Schreien. Das tut unter Umstiinden auch der 
hysterisch Taube. Das Verfahren gliickt auch dann, wenn er auf einem Ohr 
organisch, auf dem anderen funktionell taub ist. Er hebt die Stimme nur, wenn 
man die Larmtrommel in das funktionell taube Ohr steckt. 

Herr Niessl v. Mayendorff: Herr Sommer berichtete iiber eine neue 
Methode, die traumatisch-hysterische Taubheit in einer Sitzung zu heilen, bei 
der die oxperimentelle Psychologie eine Rolle spielen soli. Solche Schnellheil- 
rnethoden sind jetzt im Kriege an der Tagesordnung. Sie sind mir nicht sym- 
pathisch, denn die behaupteten Erfolge sind zweifelhaft, fur das Nervensystem 
der Verletzten fast immer schiidigend, oft geradezu gefahrlich, fiir den Arzt 
liegen allerdings die Vorteile solcher Wunderkuren auf der Hand. Nach allem 
aber handelt es sich bei dem, was uns Herr Sommer vorgetragen hat, garnicht 
um eine Heilraethode, sondern urn ganz etwas anderes. Herr Sommer setzt 
seine durch Granatexplosion Ertaubten, welche den Mangel eines jeden Gehor- 
vermogens durch die einwandfrei festgestellte Abwesenheit aller Reaktionen 
auf Gehorsreize aufweisen, vor eine berusste rotierende Trommel und spannt 
die obere Extremitat in einen Registrierapparat, dessen Zeiger die kleinen 
Zuckungen des ruhenden Armes als eine Kurve mit ziemlich gleichhohen Wellen- 
bergen und Wellentalcrn auf der Trommel erscheinen liess. Plotzlich liess Herr 
Sommer hinter dem Riicken des Patienten eine hell tonende Glocke laut er- 
schallen. Ein ebenso plotzlicher steilcr Anstieg der Kurve bezeichnete den Ruck, 
mit welchem die Korpermuskulatur auf den jiihen intensiven Sinnenreiz rea- 
gierte, und seither horte Patient wieder. Herr Sommer meint, die Heilung da- 
durch zustande gebracht zu haben, dass er den Patienten, wclcher auf den An¬ 
stieg der Kurve aufmerksam geraacht wurde, ad oculos demonstrieren konnte, 
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dass er bore. Hierdurch babe er suggestiv therapeutisch eingewirkt. Obschon 
es aulTallend ist, dass dasselbe Suggestivmittel denselben Erfolg bei 5 Patienten 
gehabt bat, so ware eine solche zufallige Moglicbkeit immerhin denkbar. Herr 
Sommer iibersieht aber ganz, dass seine Patienten schon friiher gehort haben 
mussten, sonst batten sie auf das Glockenzeichen nicht reagieren konnen. Sie 
waren demnacb scbon vor Anwendung der Suggestion von ihrer Taubbeit ge- 
heilt gevvesen. Wie erkliirt Herr Sommer diese spontane Wiederkehr des Hor- 
vermogens. Sehr naheliegend ist doch die Annabme, dass Herr Sommer Simu- 
lanten vor sicb gehabt hatte, die bei dem Glockenzeichen unwillkurlich zu- 
sammenzuckten und durcb den von ihnen selbst beobachteten und nicbt mehr 
zu leugnenden Anstieg der Kurve iiberfiihrt, eine weitere Verstellung aufgaben. 
Man darf daher nicbt mebr von einer Scbnellbeilmetbode Sommer’s, sondern 
muss vielmehr von einer Entlarvungsmethode sprechen. Wenn Herr Sommer 
die Moglichkeit einer Simulation dadurcb ausgescblossen zu haben glaubt, dass 
die in der Ohrenklinik von gewiegten Fachleuten Beobachteten auf keinerlei 
Horreize reagierten, ein Verbalten, das willkurlich anzunehmen, kaum eine 
Viertelstunde lang mdglich ware, so beriicksichtigt er nicbt, dass es ebenso- 
wenig moglich ist, die vollstiindige Keaktionslosigkeit eines Menschen auf Ge- 
horsreize hin, auch nur eine Viertelstunde lang, mit Bestimmtheit festzustellen, 
insbesondere in einer Klinik, in welcber jeder Insasse doch nicht unausgesetzt 
mit gespannter Aufmerksamkeit beobachtet werden kann. Endlich erscheint es 
mir mebr als gewagt, auf Grund solcber Experimente eine neue Theorie vom 
Wesen der Hysterie aufbauen zu wollen, die dabin ginge, dass die Hysterie- 
kranken die von ihnen geleugneten Sinneswahrnehmungen zwar machten, aber 
deshalb nicbt zu macben glauben, weil ihnen die Kunde von den Reaktionen 
auf dieselben, welche ungehindert abliefen, abginge, also eine normale Leitung 
nicht funktioniere, welche aber durch Suggestion wieder gebahnt, die vor- 
handenen Reaktionen zum Bewusstsein bracbte und hierdurch die verloren ge- 
schienene Wahrnehmungsfahigkeit hervorzaubern konnte. 

(Zum Vortrage Jolly): Meine an nunmehr 17 Militarspitalern gesammelten 
Erfahrungen bestiitigen, was der Herr Vortragende liber die Verwendbarkeit der 
sogenannten geheilten Kriegsneurosen ausgefiihrt hat. Sie sind nicht nur front- 
dienstuntauglicb, sondern auch fiir den Garnisondienst nicht zu brauchen. Fur 
den anstrengenden permanenten Stundendienst bedarf es eines stabilen Be- 
findens, welches diesen Kranken giinzlich mangelt. Sie sind unverlasslich, 
kommen jeden Tag mit anderen Beschwerden und sind schwer zu bestrafen, da 
man ihre Klagen, wenigstens in der Regel beaehten muss. Geheilte Kriegsneu¬ 
rosen sind daher im allgemeinen nur fiir den Hilfsdienst geeignet. Was die 
Frage anbetrifTt, ob man einem geheilten Kriegsneurotiker eine Rente zuzu- 
billigen habo oder nicht, so muss ich dieselbe unbedingt mit einem Ja beant- 
worten. Dass es eine traumatische Hysterie gibt, d. h. eine latente Anlage, bei 
entsprechender Veranlassung mit hysterischen Symptomen zu reagieren, welche 
ohne Hereditiit einzig durch einen Shoe gesetzt werden kann, hat meines Er- 
achtens gerade dieser Krieg vollauf bewiesen. Unter der grossen Zahl von 
Kriegshysterien, die ich seit diesen zwei Jahren zu Gesicht bekommen habe, 
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konnte cine angeborene Konstitution nur in einer verscbwindend kleinen Zahl 
nachgewiesen werden. Wenn wir aber aus unserem Wissen praktische Konse- 
<juenzen ziehen, dann darf sich dasselbe nicht auf theoretische Erwagungen 
stiitzen, sondern muss aus Erfahrungstatsachengeschopft sein. (Eigenbericht.) 

Herr Bohmig-Dresden hat bei der Behandlung hysterisch Taubstummer, 
die vor der Behandlung otologisch untersucht wurden und bei denen keinerlei 
Befund erhoben werden konnte, nach der Behandlung nach Kaufmann fest- 
stellen konnen, dass sie auf einem Ohre alte organische Schadigungen mil be- 
trachtlicher Herabsetzung der Horfahigkeit hatten, die den Kranken selbst ganz 
unbekannt waren. Die Hysterie hatte die organischen Storungen vollkommen 
iiberlagert. Interessant sind die Beobachtungen gewesen, die auf der Nerven- 
station des Res.-Laz.- I Dresden bei den schweren Explosionen am 28. 12. 1916 
gemacht worden sind. Kranke mit haufigsten schwersten hysterischen Anfallen, 
die olt nach den geringfiigigsten Anliissen (Zuschlagen einer Tiir, Erregungen 
geringfiigiger Art) einsetzten, haben, obgleich auf Station alle Fenster sprangen, 
Ttiren zersplitterten, das Lazarett schnell geriiumt werden musste, in diesen 
Stunden und auch am nachsten Tage keinen Anfall bekommen. Jetzt, nachdem 
alle Spuien der Zerstorung weggeriiumt sind, die Stationen wieder bezogen 
sind, treten die Anfalle wieder auf wie fruher. (Eigenbericht.) 

Herr Weber-Chemnitz: In mehreren Fallen meiner Beobachtung trat die 
hysterische Lahmung an der Extremitat auf, die fruher schon durch organische 
Erkrankung (Bleierkrankung) voriibergehend geschadigt war. Auch bei einem 
Fall hysterischer Taubstummheit fand sich nach suggestiver Heilung datieben 
eine leichte organische Erkrankung des Gehorapparates aus fruherer Zeit. Bei 
der Behandlung alter Kriegsneurosen und Kriegshysterien betont W. noch ein- 
mal die Notwendigkcit der Isolicrung dor Kranken von ihren Angehorigen und 
unterstreicht den NVunsch, solche Falle nie in ein Lazarett ihres Heimatortes 
zu verlegen, weil man den Wunsch nach Besuch von Seite der Angehorigen 
und Beurlaubung zu diesen dann kaum abschlagen kann. Bei der Arbeitsthera- 
pie ist eine „produktive kt Arbeit — nicht bloss Beschaftigungsarbeit — also 
Werkstatten, Garten- oder Landwirtschaft erfordcrlich. Deshalb sollto man 
Kriegsneurosen in die grossen Heil- und Pflegeanstalten legen, wo die Ein- 
richtungen zur Arbeitstherapie in vorbiId 1 icher Weise vorhanden sind. Auch 
gebon diese Anstalten die Moglichkeit, die Kriegsneurosen durch Untermischung 
mit Geisteskranken davon abzuhalten, dass sie sich gegenseitig mit ihren net- 
vosen Beschwerden, Begehrungsvorstellungen usw. infizieren, wie dies der Fall 
ist, wenn man ausschliesslich Nervenabteilungen schalTt (vgl. das Beispiel der 
Lnfallnervenheilstatten!). Die grossen Landesanstalten verfiigen ausserdem 
iiber sehr zahlreiche Abteilungen, auf denen die Nervenkranken hin und her 
gelegt und von einander getrennt werden konnen, es finden sich geniigend 
kleinereKrankenraume, ein- oder zweibettige Zimmer, die geeigneter fiir Xerven- 
kranke sind als grosse Krankenraume. Die Landesanstalten haben auch schon 
vermoge ihrer Grosse eine bessere Moglichkeit, Ordnung und Disziplin unter 
den Patienten aufrecht zu erhalten. DasZusammenleben mit ruhigen ehronischen 
Geisteskranken ist viol angenehmer als mit der gleichen Anzahl funktioneller 


Digitized by Gougle 


"Original from 

PRfNCETON UNIVERSITY 



20. Versammlung (Kriegstagung) mitteldeutscher Psychiater u. Nourologen. 581 

Nervenkranker. Das gegen unsere Landesanstalten und ihre Insassen noch be- 
stehende Vorurteil kann jetzt unter deni Einflusse der Kriegsereignisse leichter 
iiberwunden werden als im Frieden; die formale Seite der Frage: Angliederung 
von Vereinslazaretten an geeignete lleil- und Pflegeanstalten, Berechtigung des 
Anstaltsdirektors, der zugleich lei tender Arzt des Yereinslazarettes sein muss, 
die Nervenkranken auch auf die anderen Abteilungen nach Bedarf zu verlegen, 
kann im Yerwaltungsweg geregelt werden. Wenn dann eine grossere Anzahl 
von nervenkranken Soldaten unsere Heil- und Pllegeanstalten geheilt, dienst- 
fiihig oder wenigstens wieder berufsfahig verlassen, werden sie auch dazu bei- 
tragen, das Yonmeil des Publikums gegen die Einrichtungen und Insassen 
unserer Landesheilanstalten zu zerstreuen. (Eigenbericht.) 

Herr Moeli-Berlin: Die Erfolge des von Herrn Sommer angewendeten 
Verfahrens bestiitigen, — in Uebereinstimmung mit den Ergebnissen der ver- 
schiedenartigen Eindrucksmethoden, die der Krieg hat entstehen lassen, dass 
der Wert auf der Stellung des Arztes zum Kranken beruht, weil nach sachge- 
miisser Yorbereitung durch Kichtung des Erwartungsaflektes, auch der Auf- 
machung, Benutzung des Beispiels und anderer Faktoren, der abschliessende 
EingrifT zielgemass in die psychischen Ablaufe eingefiigt werden muss, flierfiir 
erscheint os vorteilhaft. dass das immerhin milde Verfahren Sommer’s sich auf 
dem vom Ausfall betrolTenen Gebiete bevvegt und dass die leicht erkennbare 
Wirkung des physikalischen Keizes erne gute arztliche Handhabe bietet. 

Das Verstandnis aller dieser Methoden scheint mir besonders fur die all- 
gemeine Praxis wichtig. Schwierigkeiten bieten sich hier aus dem Entstehen und 
Yerschwinden der hysterischen Symptome, ihrer prompten Bereitschaft, aus dem 
Mangel an Durchschlagskraft und dem Widerspruch in Einzelnem sowie aus der 
unsicheren Abgrenzunggegen klarereBewusstseinsvorgange. Nun hat Bo n h o ffer 
die Abspaltung unter dem Einllusse einer inhaltlich bestimmten Willensrichtung 
als das Wesentliche bezeichnet. Die AulTassung. es handele sich umLosung unter- 
bewusst erwachsener Spannung, urn Folgen eines aus den Lebensbedingungen 
entstandenen dunklen Dranges („Wunsches u ) hat sich Geltung verschafTt und 
fiir das haufigste Vorkommen, beim Gefiihl des Yersagens, fiir die unter be- 
wusste Ablehnung von Anspriichen zu der Fassung ^Flucht in die Krankheit u 
Anlass gegeben. So gut nun auch „Flucht w eine instinktive Schutzmassregel be¬ 
zeichnet, scheint doch in dem r in die Krankheit u die gewonnene ‘Auffassung 
nicht genau und unzweideutig ausgedriickt. Den dunkeln Drang zur Be- 
seitigung der Unlust konnen wir — soweit solches der Beobachtung Unzu- 
ganglicbe entsprechend dem sonstigen psychischen Geschehen betrachtet 
werden darf, uns vorstellen als niclit unmittelbar auf eine „Krankheit u an sich 
gerichtet, sondern zuniichst gewissermassen auf „Entlastung u der inneren Ver- 
antwortlichkeit: durch eine Beschrankung des Kraftgefuhls, wodurch zugehorige 
Affekte und weiterhin korperliche Mechanismen in Tatigkeit gesetzt werden. 
Die affektive Entstehung gleicht der sonstiger hysterischer Keaktionen: dem 
Drange, druckende oder der bestimmenden Affektrichtung widersprechende Er- 
innerungen zu versenken, der Antraumung besonderer Erlebnisse nach An- 
spriichen aus PersonlichkeitSgefiihlen, der phantastischen Umbildung von Tat- 
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saclien nach dem gegebenen Bediirfnis, ohne dass roan hier etwa von Fluclit 
in ein „Schicksal u zu sprechen brauchte. 

Mit dem unklaren Ausweichen oder dem Versagensgefuhl scheint mir, wenn 
man die Leichtigkeit hysterischer Uebergange beriicksichtigt, Abnahme des 
Kraftgefuhls so weit sich zu decken, dass man auch ohne den wohlverstandlichen 
HilfsbegrifT Koknstamm’s: „Defekt des Gesundheitsgewissens 44 auskommen 
konnte. Ob bei dem hysterisch erzeugten umgrenzten Ausfall in der Giiltigkeit 
des Wirklichen das n Gesundheitsgewissen i4 oder andere Lebensbeziehungen be- 
trofTen werden, hiingt von den iiusseren Anlassen ab, wenn auch die Ableitung 
(„\Vunsch M ) in negativem Sinne uns siclierlich in der Kriegszeit am haufigsten 
entgegentritt 1 ). 

Es scheint also nicht ausgeschlossen, dass das n in die Krankheit u bei 
Fernerstehenden der unrichtigen Auffassung Vorschub leistet, als obdie hystero- 
somatischen Zeichen etwas Urspriingliches seion, ihr Auftreten die Krank- 
heit kennzeichne. Dieso objektiv wahrnehmbaren Erscheinungen aus dem 
Psychismus behalten aber fur die Betrachtung gegeniiber den nur physischen 
etwas Sy mbolisch es. Die Krankheitsentwicklung liegt weiter zuriick, in der 
Auslosung der „Flucht u , sofern hier die Grenze des Normalen schon mehr oder 
weniger iiberschritten wird. — 

Legt man diese Auffassung den therapeutischen Massregeln theorctisch zu 
Grunde, und lasst Ankliinge ans Wollen zuniichst ausser Betracht, so geben die 
Umstande, die hier zur Keaktion fiihren, uns ofter Winke, als dass sie zugleich, 
wenigstens in der Kriegszeit, leicht wcgzuscbalTen waren, wie etwa eine Amnesie 
von einem Gefangenen mit der Entlassung oder Entweichung abfallt, weil fur 
die Unterstromung „Gl(icklich ist, wer vergisst u der Zulluss versiegt. 

l)Fiir das„Gesundheitsgewissen u hatK. den Einwurf desMoralisierenden 
schon mit Kecht zuriickgewiesen. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd.68. S.522. Ber. 
der Vers, des Deutschen Vereins f. Psych, in Stuttgart). Auch braucht nicht 
hervorgehoben zu werden, dass das Hineingleiten in die „Krankheit u , wenn der 
Vorgang als ein durch Aenderung des Wohlbefindens (im weiteren Sinne), also 
des subjektiven Merkmals der Gesundheit ausgeldstcr, und darin den allgemeinen 
Schutzmassregeln des Organismus nahestehender betrachtet wird, in seinen Be- 
ziehungen nicht ganz einfach auszudriicken ware. Vor allem lauft (trotz des 
Gewissens) das ganze zuniichst unterbewusst; dass in einzelnen Fallen aktive 
EingrifTe zur Veranderung korperlicher Erscheinungen bei hellerem Bewusstsein 
erfolgen, entspricht der Leichtigkeit der Uebergange, der Fliissigkeit dieser 
Zustiinde. Klare und logisch durchgearbeitete ^ Vorstellungeir 4 von ^Krankheit 14 
als Leiden, etwa w’ie bei manchen Hypochondern, sind hier nicht einzubeziehen. 
Natiirlich wird man das Gesundheitsgewissen als Teilnehmer an dem Gesami- 
vorgange verstehen; wenn bei Offizieren die Stoning seltener auftrilt, werden 
wir auch den iibrigen psychischen Anteilen die Verhiitung des Ausstrahlens 
ins Korperliche zuschreiben. Allgemein kann aber an Stelle des „\Vunsches a 
oder angstlicher Einstellung auch die nicht so subjektiv ausgebildete Er- 
wartung nach besonderem Erlebnis die Willensspannung beeintriichtigen. 
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Am ehesten wird man, wenn die Slorungen erst nach einiger Zeit zu Tagc 
treten, ihr Zustandekommen sicli in diesem Sinne erklaren. Kann ein plotz- 
licher Gewaltstoss neben Folgen auf vasomotorischem und sekretorischem Ge- 
biete den Boden fiir die hysterische Storung schalTen, so werden nicht nur 
Funktionen der direkt betrofienen Teile, sondern auch fiir gewohnlich latente 
Reste friiherer Krankheiten die abnorme Keaktion an sieh ziehen, das ent- 
spricht unbewusstor Assoziation. Fine anfangliche Bewusstseinseinschrankung 
scheint namentlich wichtig, wo eine tiussere Gewaltwirkung fehlte. — Das Ver- 
schwinden eines Bewegungsausfalls nach Schreck, von Horstorung nach einem 
Sturz entzieht sicli dem Verstiindnis. Man kann hochstens an die Moglichkeit 
denken, dass die Zeichen noch fortbestandcn, trotzdem im Laufe der Zeit die 
zugrundeliegende Spannung nachgelassen hatte, die Uebertragung von AfTekt- 
bewegung geschahe infolge Erniedrigung der Reizschwelle, die das Eindringen 
gemiitlicher Erregung im allgemeinen in die besonders zugiinglichen Bahnen 
noch zuliisst. Trotz einer solchen lteihe von Riickfallen aus leichtem Ueber- 
springen konnte die Keaktion gewissermaassen sicli uberlebt, ihre urspriingliche 
entlastende Bedeutung eingebiisst haben. Es liegt nahe zu vermuten, dass sio 
dann leichter im Bewusstsein nach der negativen Seite verschoben werden 
konnte (,,Loswerden“), was fiir die Therapie Bedeutung hatte, oder eine Art 
Selbstheilung bei einem besonderen Eindruck anbahnen konnte, der die nicht 
mehr fest gebundene AlTektivitat beschlagnahmte. Daher die Vorsicht bei Aus- 
wahl aller Einlliisse aus der Umgebung, je nachdem der Kuhe, des erkennbaren 
Erfolgs einer Tatigkeit, in der Aufmerksamkeitsfesselung nur in giinstiger 
Richtung usw. Da wir mit jedem psychischen Vorgange auch einen physika- 
lischen im Organismus hervorrufen und umgekehrt, konnen wir hier noch 
weniger als beim Gesunden eine einseitig beschriinkte Wirkung annehmen *). 

(Eigenbericht in erweiterter Form.) 

Herr A 11-Uchtspringe weist auf die Bedeutung des Wortes „Hinterlands- 
neurose u bin, besonders das Zittern gehore hierher. Die Hauptsache sei, die 
Kriegsneurose zu verhiiten. Deshalb solle auch in den Lazaretten dieManneszucht 
herrschen, die Kranken sollen nicht „verpappelt“ werden. Er protestiert ent- 
schieden gegen die Ansichten derllerren Niessl und Jolly, die viel zu wenig 
Hysteriker wiedcr dienstfahig schrieben. Nach seiner Ansicbt wiirden mindestens 
75 pCt. wieder garnisondienstfahig. Auch er schildert die Vorziige einer Ver- 
bindung zwischen Eazarett und Irrenanstalt. 


1) Vergleiche fiber die Verteilung der Energie als llemmung und Bahnung 
werden wir nicht einfach wie bei Betrachtung von Rellexen anwenden diirfen, 
wenn auch im Anscheine der Zweckmiissigkeit bei inanchen hysterischen Zu- 
standen ein ahnlicher Zug liegt. Wieweit die Beseitigung eines psyohisch- 
somatischen Befundes auf den Gesamtzustand wirken kann, wird dadurch be- 
dingt, wie dies Erlebnis in der (auch unterbewussten) psychischen Tatigkeit 
zu besonderer Ausbreitung gelangt, ist also von dispositiven Konstellationen, 
auch von den Lebensverhiiltnissen abhiingig. 
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Herr Sommer (Schlusswort):Aus derDiskussion hebe ich folgendePunkte 
hervor: 1) den Hinweis auf die ofter der psychogenen Neurose zugrundeliegenden 
objektiven Storungen, nackderen Verschwinden die psychogenen Storungen bleiben 
und sich weiter entwickeln konnen, ferner die in manchen Fallen vorhandene 
grosse Schwierigkeit, durch organische oder toxische Krankheit bedingte Sym- 
ptome von psychogenen-nervosen Erscheinungen zu unterscheiden. 2) Auf die 
verwickelte Frage der Simulation will ich, wie ich annohmen darf, in Ueberein- 
stimmung mil der Yersammlung, nicht weiter eingehen und verweise auf die 
demnachst zu druckenden Ausfiihrungen meines Yortrags. o) Die Lehre von den 
Unfallneurosen hat sich auf dem Gleis der sogenannten ^Rentenhysterie^ zum 
r l'eil sehr von der Grundlage der rein medizinischen Analyse cntfernt, und 
es ist zweckmassig, diese als eigentlichen Ausgangspunkt der Beurteilung scharf 
zu betonen. 4) Bei der Enlwicklung psychogener Storungen hat zweifellos oft 
die Suggestion von Seiten der Umgebung unter falschen medizinischen Voraus- 
setzungen eine grosse Bedeutung. Es spielt daker bei der Behandlung der psy¬ 
chogenen Storungen spez. auch in Lazaretten die richtige Gruppierung der 
Kranken eine grosse Rolle. Ebenso vvic in Bezug auf die Ausbildung der Sym- 
ptome hatjedoch auch bei derTherapie das suggestive Moment einen bedeutenden 
Einfluss. Hat man erst niit einer bestimmten Methode in einigen Fallen gute 
Kesultate erzielt, so wird dies direkt bei den nachsten die Behandlung er- 
leichtern. \Vir diirfen jedoch uber einzelne Behandlungsarten nicht die Gesamt- 
heit der uns in der Psychiatric zu Gebote stehenden Hilfsmittel vernachlassigen. 
Gruppierung der Kranken, Arbeitstherapie, Baderbehandlung und andere be- 
wiihrtc Faktoron der praktischen Psychiatric haben auch jetzt bei der Behand¬ 
lung der nervosen Soldaten gleichraassig grosse Bedeutung. Jcdenfalls sind die 
nervosen im Zusammenhang mit der Pychiatrie im allgemeinen ganz gut auf- 
gehoben. (Eigenbericht.) 

15) Herr Willige-Hallo: ,.Ueber endolumbale Behandlung der 
luetischen Erkrankung des Zen train erven systems 

Bericht fiber Erfahrungen mit der endolumbalen Salvarsanbehandlung 
nach Gennerich. Zunachst Beschreibung der Technik und Demonstration des 
von Gennerich angegebenen Bestecks (Firma Assmann, Kiel, DanischeStrasse). 
Angaben fiber die Dosierung bei den verschiedenen Formen der luetischen Er- 
krankungen des zentralen Nervensystems. Am giinstigsten sind die Kesultate 
bei der Lues latens mit pathologischem Liquor, wo es gelingt, die krankhaften 
Erscheinungen im Liquor zu beseitigen. Ferner ist die Lues cerebri ein ge- 
eignetes Anwendungsgebiet fiir die endolumbale Behandlung. Bei der Tabes 
muss die Dosierung besonders vorsichtig sein. Ueber die Dauerresultate bei 
Paralyse und Tabes liist sich noch kein bestimmtesUrteil abgeben. An einzelnen 
kurz mitgeteilten Krankengeschichten wird die NYirkung der endolumbalen Be¬ 
handlung bei den verschiedenen Kategorien der nervosen Lues erlautert. Wichtig 
ist die von Gennerich festgestellte Tatsache, dass man sehr viel Liquor 
herauslassen und ausserhalb des Kbrpers in der Burette grtindlich mit dem 
Medikament verniischen kann, wodurch erreicht wird, dass wirklich nahezu der 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



20. Versammlung(Kriegstagung) mitteldeutscher Psychiater u. Neurologen. 585 


gesamte Liquor mitSalvarsan vermischt wird und das Mcdikament iiberall hin- 
kommt, was beim Arbeiten mit kleincn Liquormengen nicht mbglich ist. Aus- 
fiihrliche VerolTentlichung an anderer Stelle. (Eigenbericht.) 

1G) Herr Werther-Dresden: ,,Ueber Liquorbehandlung“. 

Kin unbestreitbarer Vorteil der Lumbalpunktion ist, dass wir mit ihrer 
Hilfe die Fiille miter den Syphilitischen herausfinden, welche, ohne deutliche 
klinische Symptome zn haben, doch in ilirem Zentralnervensystem gefiihrdet 
sind. Die Bestrebungen, dieso Fiille herauszulinden und mit alien Mitteln, die 
wir an der Hand haben, zu entseuchcn, sollen nichts geringeres als Paralyse 
und Tabes verhfiten. Die Mctalues entwickelt sich aus einer syphilitischen 
MeningealalTektion. Das Zentralnervensystem enthiilt Spirochiiten. Auch ini 
Tierexperiment (Jakob undWeygandt) wurden durch Spirochiitenimpfung 
schwerc cntzfindliche und infiltrativeErscheinungen in denlliillen undGelasscn, 
daneben schwere Degeneration imNervenparenohym erzeugt. Daraus ergibt sich 
die Notwendigkeit, Tabes und Paralyse mit Spirochatentotenden Mitteln zu 
behandeln. Neben der Allgemeinbehandlung ist man zur Lokalbehandlung 
durch Einspritzung von Salvarsan in den Liquorsack geschritten. Das ist not- 
wendig gowesen, weil die Allgemeinkuren sich leidcr oft erfolglos erwiesen und 
die Liquoruntcrsuchungen tins zeigten, dass die im Blute kreisenden StolTe nur 
in Ausnahmefiillen in den Liquor gelangen. Wie konnte sonst die W.R. in 
Liquor und Serum sich so verschieden verhalten. Nach Vorversuchen verschiedener 
Form, wovon ich Berger’s Versuche an Hunden, Gennerich’s an Aden und 
Stiihmer’s an Mausen erwiihnen mochte, inachten Swift und Elis 1913 ihre 
Behandlung des Zentralnervensystems mit Einspritzung von Salvarsanserum in 
den Liquorsack bckannt. Es waren 32 Fiille. Die Lymphozytose, Globulinre- 
aktion und W.R. gingen meist zuriick. 41 pCt. von ihnen wurden negativ, die 
anderen meist gomindert, nur 3 blieben unveriindert. Eskuchen bestiitigte 
die Erfolge, hob auch hervor, dass die subjektiven Symptome (Ataxie) gebessert 
wurden. Das Endziel war, den pathologischen Liquor zur Norm zu bringen. 
Das Bestreben ist gewiss gerechtfertigt, wenn die gewohnliche Behandlung 
nicht zum Ziele gefuhrt hat. Bei der Metafiles ist leider einzuwenden, dass man 

1) nicht weiss, ob die Degeneration trotz normalen Liquors noch fortschreitet, 

2) dass die Beriicksichtigung des allgemeinen Zustandes eine eingreifende anti- 
syphilitische Behandlung zcitweise verbietet und endlich 3) dass man nicht 
weiss, ob die abgescliwiichten Reaktionen nicht wieder rfickfallig werden. Aber 
im frfihen Stadium zur Vcrhinderung der Neurorezidive und aller Spiitfolgen 
ist eine intensive Thcrapie auch lokal indiziert. Gennerich’s Feststellungen 
fiber unsere bisherigen Erfolge gegeniiber der Meningealinfektion sind lehrreich. 
Zwei Drittel der Falle, die im frischen Stadium symptomatisch, wie jetzt all- 
gemein fiblich, mit Quecksilber und Salvarsan behandelt wurden, tragen den 
Iveitn langen Siechtums oder frfihzeitigen Verfalls in sich. Wir miissen Sterili¬ 
sation anstreben, sei es mitabortiver oder intermittierenderBehandlung. G enne- 
rich behauptet mit seiner Methode, zu der planmassige Liquorkontrolle gehort, 
in 95 pCt. komplettc Luessterilisation erreicht zu haben, wahrend bei andrer- 

Arcbiv f Psychiatrie Bd. 57. Heft 2. 33 
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seits vorbehandelten und von ihm wegen Rezidivs untersuchten Fallen er fand, 
dass einmal kombiniert behandelte 63 pCt., mit Quecksilber vorbebandelte und 
dann kombiniert behandelte Falle 37 pCt., im ersten Anfangsstadium unbe- 
handelte, spiiter kombiniert behandelte 25 pCt. kranken Liquor batten. Dieso 
Zahlcn sind niederschmetternd! Gennerich erapfahl die lokale Behandlung 
mit in Liquor gelostem Salvarsannatrium, beginnend mit der Dosis ] / 4 mg auf 
30 Flfissigkeit. 

Auf seine Tecknik und Vorsichtsmassregeln will ich hier nicht eingehen. 

Nonne erwahnt, dass er 30 Falle in dieser Weise bchandelt babe und 
zwar ohne Schaden und ohne Nutzen. 

Ich selbst babe 14 Falle mit 49 Behandlungen nach Swift und Elis und 
11 Ffille mit 48 Behandlungen nach Gennerich. Die hdchste Zahl der Be- 
handlung fiir einen Fall waren 7. 

Von diesen 25 Fallen habc ich dreimal keine Aenderung am Liquor ge- 
schen, wahrend in alien anderen Fallen alle Reaktionen gemildert wurden oder 
auch zur Norm zuruckgingen. In 2 Fallen war eine Provokation der Lympho- 
zytose festzustellen, ein Vorkommnis, was schon durch den Reiz der Punktion 
zu erkliiren ist. In einem 3. Fall wurde die Globulinreaktion verstarkt. Bei 
2 Fallen orlebte ich ernstere Provokation von Krankheitssymptomen. Der eine 
(N., Tabes dorsalis und Lues cerebri), bekam einigo Tage nach der ersten Ein- 
spritzung (0,22 mg nach Gennerich) einen pseudoparalytischen Anfall, bei 
der nachsten Punktion waren Globulin, Albumine und Lymphozytose verstarkt. 
Im Laufe der weiteren Behandlung mit 7 endolumbalen lnjektionen trat 
kein neucr Anfall auf, die Reaktionen gingen zuriick. Im 2. Fall (K., Tabes dor¬ 
salis) trat, nachdem er G lnjektionen nach Swift und Elis mit Salvarsanserum 
erhalten hatte und wahrend dieser cine vorubergehende Verstarkung von Ei- 
weissnienge und Mastix- und W.R. gezeigt hatte, ein halbes Jahr spater im 
Anschluss an 0,4 Salvarsan und nachfolgende Serumeinspritzung nach Swift 
eine partiellc Ulnarisparese in den kleinen Fingermuskeln des 4. und 5. Fingers 
rechts und Atrophie und Entartungsreaktionen in den kleinen Handmuskeln ein. 
Diese beiden Provokationen von Krankheitssymptomen bei Tabeskranken fordern 
zu nocli vorsiclitigerer Dosierung von Anfang an auf, im ganzen bin ich nach 
meinen Erfahrungen von 97 Behandlungen von der Unschadlichkeit und Be- 
rechtigung der Methodc iiberzeugt. Ihr llauptgebiet ist aber nicht Tabes und 
Paralyse, sondern die Friihsyphilis des Zentralnervensystems. In Praxi ist sic 
leider nicht durchfiihrbar, im Krankenhaus nur beschrankt. Die fortschreitende 
Aufklarung wird holTentlich auch die Krankenhausinsassen mehr und melir von 
der Wichtigkeit der Liquoruntorsuchungen undLiquorbehandlungen iiberzeugen. 

(Eigenbericht.) 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Rcferate 


Joh. Ohm, Das Augonzittern dor Berg l c ule u n d Ver wan dies. Bericht, 
vorgelegt dcr von der Preussischen Kcgierung zur Forschung des Augen- 
zitterns der Bergleute eingesetzten Kommission. Mit 118 Figuren im Text. 
Berlin 1916. Verlag von J. Springer. 

Der auf dem Gebiete des Bergarbeiter-Nystagmus besonders erfahrene 
Verfasser liefert uns in vorliegender mit dem Graefe-Preis gekronten Arbeit in 
strong wissenschaftlicher Form ein ausgezeiehnetes Bild fiber Entstehung und 
Verlauf dieser vielumstrittenen Krankheit unter Beriicksichtigung verwandter 
Zustande. Die Grundlage bilden seine eigenen, an einem riesigen Bergarbeiter- 
Material gesammelten Untersuchungsergebnisse. An der Hand einer von ihm 
erdachten einfachen Registriervorricbtung zur grapbischen Aufzeichnung dcr 
Augen- und Lidbewegungen gelingt cs Ohm ein\vandfrei,Schwingungscbarakter, 
Sebwingungsgrosse und Schwingungsrichtung der Augen genauer festzustellen 
und auf diesen Ergcbnissen weiter aufbauend unscro Kenntnisse iiber den Berg¬ 
arbeiter-Nystagmus erheblich zu bereichern. 

Besonders ausfuhrlich beschaftigt sich Verfasser mit dcr labyrintharen 
Thcorie und gebt zu diesem Zwecke genauer auf die Anatomie und Physiologic 
des Labyrinths und auf die zahlreichen von anderer Seite (Barany, Bartels) 
angestellten Versuche ein. Durcb operative Ausschaltung des Labyrinths au 
Versuchstiercn erbringt er sicherere Anhaltspunkte fur die Abhangigkcit des 
Zitterns vom Labyrinth. 

Aus der Fiille des Gebotenen, das auch dem Neurologen manchcrlei An- 
regung bietet, sei nur folgendes kurz hervorgehoben: 

Angoborenes Augenzittern untersoheidet sich von demjenigen dcr Bcrg- 
leute darin, dass im ersteren Falle die Zuckungen rnehr ruckformig und weniger 
schnell sind, wahrend sie bei den Bergleuten mehr pendelformigen Charaktcr 
haben, sich wellenartig regelmassig aneinanderreihen. 

Andererseits lassen sich an der Aehnlichkeit inbezug auf den Ablauf und 
die Zahl dcr Zuckungen nahe verwandtschaftliche Beziehungen zwisohen dem 
Bergarbeiternystagmus und dem Dunkelnystagmus der Tiere, dem Pendelzittcrn 
(Spasmus nutens) bei kleinen Kindern, dem Zittern der Greisc und Alkoholiker 
und gewissen Zittererscheinungen der Gliedmasscn infolge von Unterbrechung 
der Pyramidenbahnen feststellen. 

Der grosstc 'Foil der Bergleute bleibt auch nach jahrelanger Arbeit frei 
von Nystagmus. Besonders disponiert sind jungc Leute zwischen dem 20. und 
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Referate. 


35. Lebcnsjahr. Ihr Lichtsinn ist meist schlecht, wie denn von jehcr mangelhafto 
Bolcuchtung der Grubcn als Hauptursache fiir das Zustandckonitncn dcs Berg- 
arbeiter-Nystagmus gilt. Den Bcweis hierfiir liefert Ohmjetzt durch seine ex- 
perimentellenUntcrsuchungen iiber den Einlluss des Lichtes auf den Muskeltonus. 

Schwaohende Krankheiten (Blutarraut usw.), Neurosen, Brechungsfebler, 
Lahmungs- und manifeste Schielzustande der Augenmuskeln mil Aufhobung 
dcs binokularen Sehaktes pllegen in ursiichlicher Bezichung bcdeutungslos zu 
scin. Dagegen konnte sich Ohm auflallend oft von dem gleichzeitigen Vorhan- 
densein latenten Auswartsschielens iiberzeugcn. Er folgert hieraus, dass das 
Augenzittern der Bergleute als eine Ermiidung gegenseitiger Innervationcn auf- 
zufassen ist. 

Heftige korperlicheErschiitterungen verschlimmern jedes Augenzittern. Sic 
sind das starkstc Mittel, latento Formeti sichtbar zu machen. Als ein einfaches 
Hiilfsmittel zur Diagnose zweifelhaftcn Augenzitterns erapfiehlt Yerfasser warm 
die Augenspiegeluntersuchung dcs Sehnervenkopfes, der wegen seines scharfcn 
Umrisscs und seiner Vergrosscrung im Spiegelbilde feinste Zitterbewegungen 
des Augapfels, ihre Richtung und ihren Ablauf sehr leiclit erkennen lasso. 

Besonderen Einlluss auf das Zustandekommen bzw. die Verstiirkung des 
Bergarbeiter-Nystagmus iiben, wie jetzt genaucr nachgewiesen wird, kdrperlieho 
Bewegungen (Rechtsdreliung, Einksdrehung), Blickrichtung, Kopfhaltung und 
Korperlagc aus. Die Erklarung ist durch den labyrintharen Charaktcr dcs 
Zittcrns ohne weiteres gegeben, doch geniigt sie allein noch nicht, urn allc 
Einzelheiton dieser vielumstrittenen Krankheit hinreichcnd zu begriinden. 

Ohm sieht daher den Nystagmus der Bergarbeitcr als einc rellexartigc 
Erschcinung an, bei der 2 Innervationcn unterschiedcn werden miissen, eine 
erregende, die vom Labyrinth ausgeht, und einc hemmende, deren Ursprung 
hochstwahrscheinlich in der Grosshirnrinde liegt. Beidc sollcn spatestens in 
den Ganglienzollen des peripheren motorischen Nourons — d. h. in den Augen- 
muskclkernen — zusammentrotTen, von delicti letzten Elides die Entladung dcs 
Augenzitterns ausgeht. 

All© naheren Einzelheiten sind zur Zeit noch unklar. 

Der zentrale Sitz des Lcidens wird jedenfalls auch dadurch bowicsen, dass 
dio Zuckungsdauer auf beiden Augen durchaus isochron ist. 

Fiir die Verlegung der Hemmungsinnorvation in die Grosshirnrinde fiibrt 
Ohm unter Anderem an: 1. die Aehnlichkeit mancher Ziige im Bildo des Augen¬ 
zitterns der Bergarbeiter mit den Erscheinungen des Patellarklonus; 2. die Tat- 
sache, dass bewusstes willkiirliches Konvergieren und Akkommodicren, also 
zwei Funktionen dcs Auges, die nur von der Grosshirnrinde ausgehon konnen, 
ausgesprochen beruhigend auf den Verlauf des Zitterns einwirken. 

Interessant sind ferncr die Experimentaluntcrsuchungen iiber den Einlluss 
des Alkohols und verwandter StofTe. Schadigungcn des Lichtsinnes und der 
Labyrinthfunktion durch chronischen Alkoholismus werden sehr wahrscheinlich 
gemacht. Das Augenzittern der Bergarbeiter wird durch Alkohol in goringer 
Menge zuniichst giinstig beeinllusst, bei liingeremGebrauch soli er ausgesprochen 
verscklimmernd wirken. 
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Zu oilier richtigcn Diagnose dcs Bergarbeiter-Nystagmus gehoreii 3 Er- 
sdieinungen: Augenzittern, Lidkrampf und Korperzittern. Mit Iliilfc seiner 
graphischen Darstellung bringt uns Verfasser die ersten lumen des Lidkrampfs. 

Das llauptergebnis der sehr inhaltreichen Arbeit lautet: „Das Augenzittern 
dcr Bergarbeiter ist eine durch Licbtmangel und andere am Labyrinth angrei- 
fende Bernfsschadlichkeiten entstehende Stdrung des Labyrinthtonus cinzelncr 
Muskeln bzw. Muskelgruppcn, deren Wesen in zu kriifiigen und zu seltenen 
Innervationsreizen besteht. Die schadlichen Arbeitsbedingungen bestehen in den 
Faktoren, die das Labyrinth reizen und in dcr mangclhaften Grubenbcleuchtung“. 

Zum Schluss nahere Angaben iibcr Prognose, Bchandlung und Verhutung. 
Die Prognose wild bei friihzeitiger Erkenntnis und Bchandlung des Leidens als 
nicht ungiinstig bezeichnct. 

In der Behandlung ist nebcn Adalin, das liingere Zeit hindutch als Bc- 
ruhigungsmiltel genommen wcrden soil, das Sonnenlicht das beste Hiilfsmittel 
im Kampfe gegen das Augenzittern. 

Zur Verhutung tragt gute Grubonbeleuchtung bei, insbesondere die clek- 
trische Grubenlampe, da ihre Leuchtkraft wesentlich konstanter ist als die der 
Benzinlampe. Oloff-Kicl. 

St. Hans Hospital 1816-1916. Jubilaumsschrift, herausgegeben votn Kopcn- 
hagener Magistrat und AugustWimmer, Kopenhagen 1916. G.E.C. Gad’s 
Verlag. 

Die mit Pliinen und Abbildungen schon ausgestattete Jubilaumsschrift 
bringt im erstenTeil von Hjalmar Helweg dio intorcssante Gesohichte diescr 
Anstalt, welchc gewiss manchcr deutsche Psychiater aus eigener Anschauung 
kennt. Stein css und Wimmer schildern die Entwicklung und jotzigen Ein- 
richtungen. Wimmer lasst die alte und modernc Therapie in Wort und Bild 
voriiberziehen. 

DerzweiteTeil bringt wissenschaftliche Abhandlungen von Wimmer iiber 
psychogene Geistesstorungen, von Axel Bisgaord serologische Studicn, von 
Emil Bertelson iiber syphilitische Geistesstorungen und von Svend Frie- 
denreich Mittcilungen iiber juvenile familiarc amaurotischc Idiotie. 

Der Festband mit seinem reichen Inhalt legt beredtes Zeugnis ab von 
den vortrefflichen Einrichtungen der Anstalt und der llohe ihrer wissonschaft- 
lichen Leistungen. S. 

Bleuler, Lohrbuch der Psychiatric. Mit 49 Textabbildungen. Berlin 
1916. Verlag von J. Springer. 

In seinem Vorwort weist Bleuler seibst auf die Schwierigkeilen bin, 
welcho sich der Abfassung cines Lehrbuches der Psychiatrie in der Absicht, 
dem Mediziner das fur die Praxis notvvendige Wissen zu vermitteln, entgegen- 
stellen. Urn so dankbarer miissen wir sein, dass er sich trotz dor erheblichen 
Schwierigkeiten dieser Miihe unterzogen hat. Entsprechend seiner ganzen For- 
schungsrichtung legt Bleuler den Nachdruck auf das psychologische Ver- 
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standnis. Hierin liegt die Starke und die Schwachc des Buchcs. Ja, ware das 
psychologische Verstandnis allein imstande, uns die psyohischen Krankheits- 
bilder zu erschliessen, dann batten wir hier in dcr vom Verfasser gegebencn 
psychologischcn Wegleitung, in der allgemeinen Psychopathologie cino vor- 
trcflliche Uandbabe. Das ist jedocb keineswegs der Fall. Diese einseitigc Hor- 
rorhebung ciner bestimmten Forschungsricbtung ist fur ein Lehrbuch nicht 
forderlicb. Er erortert eingebend die psychologischcn Grundbcgrifle, gibt cine 
klare Darstellung der cinzelnen psychiscben Funktionen. Die allgemeine Psy¬ 
chopathologie bringt einc Scbilderung der einzelnen Storungcn unter steter 
Beriicksicbtigung der besonderen klinischen Bodiirfnisse. Geschickt werden die 
psycbopathologiscben Erscbeinungen zcrlcgt und ibr Zustandekommen unter 
Anlehnung an Vorgiinge des gewobnlicben Lebcns begreillicb gemacht. 

Gegeniiber dieser ansprechendcn Wiirdigung der Psychologic und Psycho- 
pathologic kommt die korperliche Symptomatologie viel zu kurz und fmdet 
nicht die Beriicksicbtigung, welcbe sie in einem solcben Lehrbuch bcanspruchen 
muss. Besondere Kapitel beschiiftigen sich mit den Erscbeinungefonnen, deni 
Yerlauf, der Einteilung der Geisteskrankheiten, mit den Grenzen und der Er- 
kennung des Irrcseins, mit denUrsachen, der allgemeinen Behandlung. Bleuler 
folgt bei seiner Darstellung dcr Kraepelin'seben Einteilung. Die Scbilderung 
der Symptome bei don einzelnen Formen wird wertvoll unterstiitzt dutch cine 
Keihe guter Abbildungen. Mit grosser Liebe ist die Schizophrenic (Dementia 
praecox) abgehandelt und man merkt an den Ausfuhrungen, dass Verfasser hier 
in seinem oigensten Arbeitsgcbiet zu Hausc ist. 

Die abweichende Meinung, wie sie in der Bewertung mancher Krankheits- 
bilder, besonders der akuten, beim Vergleich mit andcren Abgrenzungen und 
Schilderungen zu Tage tritt, findet, wie es mir erscheint, ihre Erklarung nicht 
bloss in einem Unterschied der Auffassung, sondern auch in dcr Besonderhcit 
des bcobachteten und zur Verfiigung stehenden Materials. Bleuler sclbst weist 
auf die selteneGelegenheit der Beobachtung mancher Formen in seinem klinischen 
Material bin. 

In einem Anhang wird das Notwendigste aus der gcrichtlichen Psychiatric 
unter Berucksichtigung des doutschen, schwoizerischen und dsterreichischen 
Rechts besprochen. S. 

Theodor Ziehen, Die Geisteskrankhoit des Kindesalters ein- 
sctiliosslich des Schwachsinns und der psycbopathologiscben 
Konstitutionen. 2. Ilalfte. Mit 27 Abbildungen. Berlin 1917. Yerlag 
von lleuther Reichard. 

Der 2. Toil dieses Werkes bringt eine Darstellung der Psychosen ohne 
Intelligenzdefekte (funktionelle Psychosen). Es werden untcrschieden die ein- 
fachen und die zusammengesetzten Psychosen. Unter den ersteren die affek- 
tiven und intellektuellen Psychosen, sowie die psychopalhischen Konstitutionen. 
Ob die bei diesen vorgenommene Zwolfteilung in degenerative, hysterische, 
neurasthenische, choreatische, epileptische, traumatische, toxische, residuare, 
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degressive, hyperthymische, paranoide, obsessive, psychopathische Konstitution 
allgemeinen Beifall linden wird, mag dahingestellt bleiben. Bei den zusammen- 
gesetzten Psychosen werden die periodischen Formen und das zirkulare Irresein 
abgebandelt. Ein Anhang bringt noch Ergiinzungen. Ein alphabetisches Sach- 
rpgister erlcichtert das Xachschlagen. 

Auch dieser 2. Teil crfreut sich der erwahnten Vorziige des ersten. 

Ini ganzen besitzen wir bier ein Werk, welclies fur lange Zeit bei der Er- 
forsrhung der Geisteskrankhciten ini Kindesalter Richtung gebend sein wird. 

S. 


Ifandbuch der Therapie der Nervcnkrankheiten, berausgegeben von 
H. Vogt, Wiesbaden. 1. Band: Die Metlioden. Mit 227 Abbildungen ini 
Text. 2. Band: Symptomatische Therapie und Therapie der Organneurosen. 
Krankheitsbilder und deren Behandlung. Mit 10 Abbildungen ini Text. 
.Jena 1916. Verlag von Gustav Fischer. 

Einc Reihe nauihafter Forscher hat sich vereinigt zur Herausgabe des vor- 
liegenden Fiihrers durch die Heilkunde der Neurologic. Das Buch soli deni 
Praktiker fiir sein llandelu bei den Nerrenkrar.ken ein Ratgeber sein. 

Der 1. Band bringt in der Einleitung von If. Vogt eine Prophylaxe der 
Xervenkrankheiten, wie sie in der Hygiene der Erziehung und des Lebens ge- 
geben ist. Die medikamentose Therapie wird von It. Bing mit Einfiigung von 
erprobten Rezepten besprochen, dieOrgano*undSero-Therapievon J. II.Sc hnItz, 
die Therapie der Lues von K. Ilerxheimer und F. Iloeli ne, die Psychotherapie 
von II. Vogt und J. II. Schultz, die Arbeitsthcrapie von Quaet * Faslem, 
die hompensatorische Uebungstherapie von 0. Forster, die Mechanotherapie 
von K. Ilasebroek, Turnen, Turnspielo und Sport von i^uaet-Faslem, die 
chirurgische Therapie von Eichelberg, Elektrotherapie von F. Kramer, 
Hydro- und Aerotherapie von Dotermann, Balneo- und Klimatotherapie von 
F. Apelt, StolTwechseltherapic von A. Bernstein und A. Goudbcrg, die 
Krankenpilege Nervenkranker von F. Apelt. 

Der 2. Band bringt von K. Ilerxheimer und F. Hoehne die Therapie 
der nervosen Erkrankungen der Haut, von K. Wendenburg die Behandlung 
dcr Neurosen des Auges, von 0. Voss die der nervosen Erkrankungen des 
Ohres und der Naso, von If. Gutzmann die Therapie der Neurosen der Stimme 
und Sprache, von II. Curschmann die Behandlung der Ilerz- und Gefass- 
stbrungen, von C. Schneider die dcr Neurosen des Geschleohts- und Ham- 
apparates, von A. Goudberg die der nervosen Erkrankungen der Speiserohre, 
des Magens und des Darms, von II. Vogt und 0. Hezel die psychoneurotischer 
und verwandter Storungen, von 0. Foerster die Therapie der Motilitats- 
stbrungen bei den Erkrankungen des Zentralnervensystems. 

Im 3.Teil werden die Krankheitsbilder und deren Behandlung besprochen: 
Gehirnkrankheiten von F. Eichelberg, Krankheiten der Meningen von H. Vogt, 
Thyreotoxikosen und verwandte Zustiinde von E. Frank, die Therapie der 
Riickenmarkskrankheiten von K. Schaffer, der poripheren Nerven und 
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Muskeln, Muskelatrophien, der Psychoneuroson, tier Nervcnkrankheitcn der 
Kinder von II. Vogt, Asthma broncliiale von E. Frank, Migrane und Kpilepsie 
von If. Vogt, Entziehungskuren von A. Friedlander, plot/.licher Ausbruoh 
geistiger Erkrankungen von K. Wen den burg, Paralysis agitans, Lyssa, Tetanus 
von H. Vogt, Seekrankheit van E. Frank, nervose Krankheiten und Er- 
schbpfungszustande bei Tropenkrankheiten von If. Vogt, die Behandlung dcr 
Kriegsnervenkrankheiten von 0. Ilezel und II. Vogt. Diese Inhaltsangabe 
gibt eine Uebersicht fiber den reichen Stoll', welcher verarbeitet ist. Die Be* 
schreibung wird durcli gnte Abbildungen unterstiitzt. Das Burh wird Vielen 
willkontrnen sein als wertvollcs Nachschlagewerk. S. 


Notiz. 

Wegen <ies Ablebons von L. Bruns lindot dio niichste Jahrosversammlung 
dor Gesellschaft d out soli or Norveniirzte nicht — wie boabsichtigt war — 
in Hannover, sondern in Bonn statt. 


Druclt von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Die Bedeutung der Spirocliatenbcfiinde im Gehirn 

yon Paralytikern. 

Yon 

Prof. Dr. Raecke, zurzeit im Felde. 

Durch Jahnel’s 1 ) Verbesscrung der F&rbemcthode ist es mit weit 
grfisserer Sicherheit als zuvor gel ungen, das Vorkommen der Spirochiiten 
im paralytischen Gehirn nachzuweisen. Die nach den ersten Veroffent- 
lichungen Noguchi’s aufgeworfene Frage, ob es sich wirklich um eine 
regelmiissige und wesentliche Erscheinung handelt und nicbt um Zufalls- 
befunde, lasst sich jetzt ohne Bedenken in ersterem Sinne entscheiden. 
Damit ist zweifellos fur unsere Erkenntnis des paralytischen Prozesses 
ein grosser Fortschritt erzielt. 

Festgestellt ist heute, dass nicbt ein durch irgend welche ratsel- 
haften „metasyphilitische»“ Toxine bedingter primarer Degenerations- 
vorgang den Zerfall des nervOsen Gewebes hervorruft, sondern dass ein 
lokaler entzundlichcr Prozess den gesamten Ver&nderungen zu Grunde 
liegt. Von diesem neu gewonnenen Standpunkte aus mag die Lehre 
der Histologie und Pathogenese der progressiven Paralyse einer einge- 
gebenden Nachprufuug unterzogen und, soweit nbtig, umgebaut werden. 

Freilich liaben seit Obersteiner und Hirschl manche Forscher in 
den letzten Jahren bereits eine ilhnliche AuflFassung geaussert. Scbritt fur 
Schritt sindallmahlich unsere Anschauungen in diese neueRichtung gedr&ngt 
worden, nachdem erst einmal durch die grundlcgenden histologischen Ar- 
beitenvon Nissl und Alzheimer die Abtrenuung des echten paralytischen 
Prozesses von anderen zu ahnlicher Verblfidung fubrenden Krankheits- 
bildern gelungen war. Allein der letzte entscheidende Befund stand nocli 
aus. Das Ergebnis der Arbeiten der Kieler Klinik begegneto vielfachem 
Zweifel. Wer die Literatur der letzten Jahre durchblickt, wird zugeben 
mussen, dass wenigstens in Deutschland die Mehrzahl der Forscher am 
alten Dogma der „Metasyphilis w festzuhaltcn strebte. Jedenfalls waren 

1) Siehe dieses Archiv. Bd. 56 u. 57. 

Archir f. Psychiatric. Bd. 57. Hoft3. 39 
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in dem dariiber gefiihrten heftigen Streit der Meinungen die Stimmen 
der Gegner der neuen Auschauung die lautesten, wahrend gerade die 
besten Kenner der Gehiruhistologie cine vorsichtige Zuriickhaltung be- 
wahrten. 

Alzheimer 1 ) selbst. hatte friih erkannt und bestimmtausgesprochen, 
dass die Gewebsveranderungen bei der Paralyse „einen eigenartigen Ent- 
ziindungsvorgang darstellen, der sich ganz wesentlich von anderen Ent- 
zundungen der Hirnrinde unterscheidet". Nur glaubte er noch nicht 
an dem Vorbehalte riittelu zu diirfen, dass „bei der Paralyse auch da 
ein Untergang des nervbsen Gewebes stattfindet, wo man vergeblich nach 
so erheblichen entzundlichen Verilnderungen an den Gefassen sucht. dass 
sie als eine hinreichende Ursachc der Sch&digung des Nervengewebes 
angeseben werden konnen“. Alzheimer sah eben nach dem damaligen 
Stande der Histopathologie keine Moglichkeit, die ihm sich aufdr&ngende 
Frage einwandfrei zu entscheiden, ob die Gefassver&nderungen oder die 
Veriinderungen der nervbsen Substanz das Primare seien. Schou in den 
frischsten von ihm untersuchten Fallen schien sich Beides nebeneinan- 
der zu finden. Es klingt wie ein bloss zeitweiser und halb unwilliger 
Verzicht auf Lbsung dieser wichtigen Frage, zu dem ihn lediglich der 
Mangel geeigneter Fiirbemethoden bewog, wenn er erklarte, in noch 
akuteren Zustanden, als den von ihm untersuchten, diirfte eine sichere 
klinische und histologische Diagnose unmoglich werden, und daher sei 
auf diesem Wege kautn weiter zu konimen. Den neuen, durcli die Spi- 
rochatenfunde erbffneten Weg selbst zu betreten, liaben ihn daun leider 
sein schweres Kraukenlager und sein fur die psychiatrische Wissenschaft 
allzufriiher Tod verhindert. Niemals aber hat er den Gedanken, die 
Entziindung sei docli vielleicht das Primare im paralytischen Prozesse, 
vollig vcrworfen. 

Aehnlich vorsichtig hat sich in den letzten Jahren Nissl 2 ) ver- 
halten, der immer wieder auf die grosse Schwierigkeit der Beurteilung 
syphilitischer Veriinderungen uberhaupt aufmerksam machte. Eindring- 
lich warute er vor der Ueberschatzung einzelner histologischer Befunde, 
wies auf die bunte Mannigfaltigkeit der moglichen Erscheinungsformen 
bin, auf die grosse Liickenhaftigkeit der derzeitigen Kenntnisse und hielt 
dem vorschnell urteilenden Pathologen entgegen, dass die Zurechnung 
gewisser Prozesse zur Lucs sich niehr auf klinische als histologische Ueber- 
legungen stiitze. Gerade in der Paralysefrage war Nissl stetsweitent- 


1) Histologischo und histopathologische Arbeiten. Bd. 1. 

2) Vergl. bes. „Zur Histologie der paralytischen Rindenerkrankung u . 
Ebenda Bd. 1 und „Zur Lehre der Hirnlues u . Vers, sudwestd. Irrenarzte 1903. 
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fernt, starr an eiuem Dogma festzuhalten. Vielmehr wandte er sich mit 
tlem Fortschreiten seiner Erfabrungen entschieden von der Anuabme einer 
rein toxischen Degeneration ab, gab die eigen? friihere Lebre von der 
primaren Erkrankung der Rindenneurone auf zu Gunsten der Aner- 
kennung eines entziindlichen Vorgangs. Nur verscbloss er sich mit Recht 
nicht dein Misslichen der Tatsache, dass zur Zeit allzu verscbiedenartige 
Hirnveranderungen in gleicber Weise als „entzundlich“ angesprocben 
wurden. Hierdurcli drolite der Fortscbritt unserer Erkenntnis ungunstig 
beeinflusst zn werden, solange keine grundsatzlicben Trennungsinomente 
sicb aufstellen liessen. Diese Ueberlegung veranlasste Nissl sogar zu 
wiinscheu, der unklare BegrifT „Entziindung“ wiirdc besser ganz vermie- 
den. Aber nie ist Nissl als iiberzeugter Gegner der Spirocbiitenfunde 
im paralytiscben Gehirn aufgetreten. Er hat sich da lediglich abwartend 
verhalten, und man gewinnt wohl den Eindruck, dass sie ihm mit seiner 
personlicben Auffassung des paralytiscben Krankheitsprozesses nicht un- 
vereinbar erschienen. 

Die scbarfste Gegnerschaft kam von Spielmeyer 1 ), als nocb vor 
Noguchi Stargardt die Entstehung der paralytischen Infiltrationsherde 
auf die Einwanderung von Spirocbaten bezog. Diese Ablehnung war um- 
so auffallcnder, weil Spielmeyer in seinen schonen Trypanosomen- 
arbeiten die mancherlei Analogien zwischen Schlafkrankbeit und Paralyse 
selbst betont batte. Aucb war ihm der Gedanke, dass der Paralytiker 
vielleicht nocb Spirocbatentrager sei, nicht unmoglich erschienen. Umso 
mehr Eindruck musste es machen, dass er Stargardt’s Schlussfolge- 
rungen ohne EinschrMnkung schrofT zuruckwies. 

Spielmeyer ging von Nissl’s Kritik vom Missbrauche des Begrifl’s 
Entziindung aus, bemerkte aber nicht, dass er in seinen Ausfuhrungen 
uber das Ziel hinausschoss. Folgerichtig verlangte er mit Lubarsch, 
dass man von einer Entziindung nur redeu sollte, wo eine Vereinigung 
der drei Vorgange Alteration, Exsudation und Proliferation festzustellen 
sei. Wahrend er aber fur die Poliomyelitis als Fortschritt vcrfocht, 
dass der vagen Vorstellung einer systematischen Degeneration von Gan- 
glienzellen die Betonung des entziindlichen Charakters vorgezogen werde, 
wollte er fiir die Paralyse das Gleiche nicht gelten lassen. Das Dogma 
von der toxischen Natur des Leidens triibte ihm den Blick. Nur aus vor- 
gefasster Meinung lasst sich z. B. sein Ausspruch erkhiren: Die herd- 
fbrmigen Verfinderungen im paralytischen Kleinhirn „lassen sich sicher 
nicht als Eflfekt einer Entziindung auffassen. Es hiesse denn doch das 

1) Die Diagnose Entziindung bei Erkrankungon des Zentralnervensystems. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. und Psych. Bd. 25. S. 543. 

39* 
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so sckwierige Problem der ErklArung selbst&ndiger Erkrankungen ner- 
voser Systeme in geradezu trivialer Weise beantworten, wenn man darin 
einfach die Teilersclieinung einer Entziindung sahe“. Heutc hat Jabnel 
auch im Kleinhirn das fleckweise Auftreten von Spirochaten sicherge- 
stellt und gezeigt, dass sich auch dort im Gcwebe uberall da die starksten 
Veranderungen finden, wo die Parasiten am zablreichsten sind. Es ist 
daber vollig unerfindlich, warurn man jene nicbt auf diese als Ursache 
zuruckfubren soil. 

Ebeu die von Lubarscb geforderte Vereinigung der drei Momente 
haben wir in der pathologischen Histologie der Paralyse ausgesprochen 
vor uns. Nissl bat einmal die paralytischen Gehirnveranderungen, 
welcbe die Diagnose durcb ihre Vereinigung sichern, kurz dabiu zu- 
sammengefasst: Schwund der Tangentialfasern und der supraradiareu 
Fasermassen, Vermebrung und Verdickuug der Gbafasern, erbeblicbe 
Vermebrung der Giiazelien mit progressiven Veranderungen an den 
Kernen und gleichzeitiger Verdichtung und Vergrosserung der Zellleib- 
substanz, Gliazellrascnbilduug, Auftreten aller moglichen Krankbeits- 
formeu der Nervenzellen, Ansammlung von Plasmazellen und Lympho- 
zyten in den Adventitialraumen, GefAssneubildung und zahlreicbe 
Stabchenzellen. Hier seben wir einwandfrei Alteration, Exsudation, 
Proliferation vereinigt. 

Wenn in letzter Zeit von Autoren wie Stargardt die Exsudation 
etwas einseitig in den Vordergrund geriickt worden ist, so gescbah das 
irn begreiflichen Bestreben, ibr die gebubrende Beachtung zu erzwingen, 
nachdem sie allzulange nebeu Alteration und Proliferation zu wenig ge- 
wertet worden war. 

In diescm Sinne scbrieb Stargardt 1 ), fiir das Verstandnis des pa- 
ralytiscben Sehnervenscbwundes sei das Vorhandensein exsudativer Pro- 
zesse das Entscbeidende. Nirgends gingen die Fasern zu Grunde, weun 
sicb nicbt an irgend einer Stelle ibres Verlaufes exsudative Prozesse 
fAnden. Diese letzteren seien nicbt im ganzen Verlaufe der degenerieren- 
den Sehbahn vorhanden, sondcrn herd weise zerstreut. Niemals fiihrten 
andererseits rein degenerative Prozesse, wie Scbwund des Sehnerven 
infolge Arteriosklerose der Karotis, zu irgend welchen exsudativen Pro- 
zessen. 

An der Bedeutung der von Stargardt beleuchteten Tatsacken wird 
nicbts durcb Spielmeyer’s Einwurf geandert, die vergleicbende Krank- 
heitsforscbung sollte vor einer UeberscbAtzung der Infiltrationen bewabren. 


1) Ueber die Ursache des Sehnervensohwundes bei der Tabes und pro¬ 
gressiven Paralyse. Dieses Archiv Bd. 51. S. 711. 
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Gewiss ist Spielmeyer zuzustimraen, wenn er hinsichtlich der Poliomye¬ 
litis sagt: „Dass aber die nervosen Elemente an den Stellen, wo wir 
bei volliger Ausbildung des Krankbeitsvorganges das vollkommeue Bild 
der Entzfindung finden, schon zuvor geschadigt erscheinen, das deckt 
sich durchaus mit dem, was wir sonst fiber die zeitlichen Beziehungen 
der einzelnen Entzfindungssymptome wissen, und was von den meisten 
Pathologen als sicher oder wahrscheinlich angenotnmen wird; es gelien 
namlich den exsudativen und proliferativen die degenerativen oder alte- 
rativen Veranderungen am funktionstragenden Gewebe wohl meist oder 
immer ein wenig voraus. Man hat das gerade jfingst auch ffir die 
Tuberkulose mit Bestimmtbeit zeigen konnen“. 

Allein Stargardt dachte sicherlich nicht anders, da er ja aus- 
drficklicb betonte, dass die exsudativen Prozesse an sich nicht den Seh- 
nervenschwund bedingen, indem weder Plasmazcllen nocli Lymphozyten 
die Nervenfasern direkt angreifen. Ausdrficklich erinnerte er daran, 
dass auch eine mit Plasmazellen infiltrierte Hornhaut wieder ganz klar 
we'rden kann, ohne dass das Gewebe wie durch Eiterkorperchcn zerstort 
und narbig verandert wird. Exsudation und Degeneration sind auch nach 
Stargardt unabhangig von eiuander, sind gemeinsame Folgen des Ein- 
dringens von Krankheitskeimen. Damit ist fiber ibr zeitliches Verhfiltnis 
zu eiuander niclits behauptet, was den von Spielmeyer hervorgehobenen 
Erfahrungen widersprache. Der Angriff Spielmeyer’s war gegen- 
standslos. 

Schon vor Spielmeyer hatte Nissl die Verhaltnisse bei der Tu¬ 
berkulose zum Vergleiche heranzuziehen gesucht. Nach ihm nehmen die 
entzundlichen luetischen Formen im engeren Sinne dieselbe Stelle ein 
wie die tuberkuloscn Prozesse. Dagegen gleichen sowohl die tuber- 
kulosen wie die gummfisen Meningitisformen den entzfindlichen Vorg&ngen 
bei der Paralyse deshalb nicht, weil hier die Gcfassscheiden der Riude 
diffus infiitriert sind, bei ersteren aber die Meningen den Hauptsitz der 
infiltrativen Vorgange bilden, und hochstens durch geh*gentliches Uebcr- 
greifcn liings den einstrablendeu Gefassen die obersten Rindenschichten 
in Mitleidenschaft gezogen werden. Allerdings musste sich Nissl gleich 
wieder selbst den Ein wand machen, dass auch bei der Paralyse an 
einzelnen Stellen die Meningen macbtigc Infiltrate aufweisen. Das gilt 
nicht nur vom Gehirn, sondern auch void Riickenmark, wie z. B. 
E. Meyer 1 ) an einem lehrreichen Falle gezeigt hat, in welchem neben 
dem ffir Paralyse charakteristischen Gehirnbefunde mit entsprechender 


1) Progressive Paralyse, kombiniert mit Meningo-Myelitis marginalis. 
Dieses Archiv Bd. 50. H. 1. 
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Ausbreitung exsudativer Vorgange in der Medulla spiualis eine deut- 
liche Meningomyelitis marginalis vorhanden war. Beide Prozesse konnen 
also zweifellos gleichzeitig im Zentralnervensystem auftreten, sind nabe 
verwandt. Rine scharfe Trennung lasst sich keinesfalls durchfiihren. 

Auch Straussler 1 ) fand im paralytischeu Gehirn in 3,7 pCt. der 
Falle Kombinationen mit tcrtiar-gummoser Syphilis und in 13,5 pCt. 
eine Gefasserkrankuug von sypbilitiscbem Cbarakter. DieseZahlen sind 
nacli meinen eigenen Erfahrungen eber zu niedrig gegriffen. Miliare 
Gummen, die anscheiuend von Rindengefasswanden ibren Ausgang nebmen, 
sind bei darauf gericbteter Aufmerksamkeit in Fallen sicherer Paralyse 
uberraschend haufig zu entdecken, am haufigsten bei den juvenilen 
Formen. Tatsachlich haben sicb denn auch die einschlagigen Be- 
obacbtungen von den verschiedensten Seiten her in letzter Zeit gemelirt. 

Fur die Lues in anderen Organen bat man die Untcrscbeidung gemacbt, 
dass man sagte, es gebe einen bistologisch scbarf uraschriebenen Er- 
krankungstyp, der vor allem das interstitielle Gewebe betreffe, und einen 
diffusen, bei welcbera die Degeneration des Parenchyms im Vordergrunde 
stehe. Den ersteren, dem wir bei Papel wie Gummi begegnen, hat man 
auch als den perivaskularen bezeicbnet. Fur das Zentralnervensystem 
hat zwar Nissl die Trennung in interstitielle und parencbymatose 
Entziindungsprozesse grundsStzlich abgelehnt mit den Worten: „Ich 
kenne keine Prozesse im Zentralorgan, bei denen vorwiegend das nervose 
Parenchym und andererseits vorwiegend das nicht nervose Gewebe be- 
teiligt ist“. Aber offenbar ricbtete sicb dieser Widerspruch Nissl’s in 
erster Linie gegen die Unterscbeidung, ob hauptsachlich das funktion- 
tragende Nervengewebe oder die gliOse Stutzsubstanz krankhaft ver- 
andert war, und in diesem Sinne lasst sich seiner ablehnenden Haltung 
nur beipflichten. 

Ganz anders gestaltet sicb die Frage nacli der Berechtigung einer 
Trennung in Entziindungsprozesse des Zentralnervensysteuis, welche, wie 
die perivaskularen Gummen, sich vorwiegend auf das mesodermale Ge¬ 
webe beschranken, und in solche, die ibre Ausbreitung im ektodermalen 
Gewebe nebmen, wobei dann in gleicher Weise Nervoses und Glioses in 
Mitleidenschaft gezogen sein mag. In diesem Sinne lasst sicb dieselbe 
Unterscbeidung wie an den syphilitischen Prozessen anderer Organe 
sehr gut auch fur das Zentralnervensystem vertieten! 

Vielleicbt ist der Hauptunterschied zwiseben dem paralytischen und 
dem tertiilr-sypbilitischen Entziindungsvorgang des Gebirns darin zu 
sucheu, ob die Spirochatenaussaat die sogenannte biologiscbe Grenz- 

1) Ueber 2 weitere Falle von Kombination zerebraler, gummoser Lues 
mit progressiver Paralyse. Monatsschr. f. Psych. Bd. 27. 
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darf man sich doch nicht der Tatsache verschliessen, dass die Adventitia 
unter gewissen pathologischeu Umstanden nicht immer imstande isl, 
lebende Zellen mesodermalen Ursprungs zurfickzubalten u . 

Femcr wies Nissl auf das massenhafte Auftreten der wahrscheinlich 
mesodermalen Stiibchenzellen im paralytischen Gewebe hin und schloss: 
„Endlich spricht gegen die Annahme, dass die adventitielleu Scheiden 
auch unter pathologischen Umstanden das Eindringen mesodermaler 
Gewebselemente zwischen die vom Ektoderm abstamnienden Bestandteile 
verhindern, die Tatsache der pathologischen Gefassvermehrung“. 

Jedenfalls bleibt der wichtige Unterschied hervorzuheben, dass 
bei der Paralyse durch eine reiche Verteilung der Spirochaten 
rings im ektodermaleu Gewebe dieses selbst in ausgedebnter Weise 
erkrankt, wahrend bei den zirkumskript bleibenden gummosen Ent- 
zfindungcn die Parasiten streng im Gebiete des interstitiellen 
Mesoderms verharreu. Interessant sind in diesem Zusammenhange 
Ranke’s 1 ) Erfahrungen fiber das Verhalten der Spirochaten bei 
kongenitaler Hirnlues. Bekanntlich bandelt es sich bei syphilitiscben 
Frfihgeburten um ausgesprochene Spirochaten - Septikamie, welche, 
wie in den iibrigen Organen, so im Gehirn schwere Veranderungen 
verursacht. Demgemass finden sich die Erreger bier massenhaft im 
Lumen der Gefasse, in den Gefasswandungen und zwar sowohl in der 
Intima, als auch in der Muskularis und besonders zahlreich in 
der Adventitia. Manchmal sah Rauke die Wfinde der Pialvenen von 
so ungeheuren Mengen erffillt, dass die Gefasse schon bei schwacher 
Vcrgrosserung durch ihre schwarzliche Verfarbung auffielen. Ranke 
hatte geradezu den Eindruck, als ob liier eine ortliche Vermehrung der 
Parasiten sich vollzogeu hatte. An Stellen mit uuscharfer Abgrenzung 
von Lumen und Intima lagen innerhalb eines dunklen Gekrfimels, das 
die Intima ersetzte, zahlreiche Spirochaten, welche direkt aus der Ge- 
ffisswand in das Lumen fiberzutreten schienen. Ranke bemerkte dazu: 
„Das gauze Bild erweckt den lebhaften Verdacht, dass wir es bier mit 
einem ahnlichen Prozesse zu tun haben, wie Weigert ihn in der Veuen- 
wand bei der Tuberkulose als fiir die miliare Ausbreitung des tuber- 
kulosen Prozesses so hoch bedeutsam tins kennen gelehrt hat“. Ganz 
ahnlich lagen die Verhaltnisse in der Hirnsubstanz selbst, so dass Ranke 
schrieb: „ Dio Einwanderung der Parasiten in das Gewebe des Zentral- 
nervensystems scheint in erster Linie auf dem Wege der Lymphbahnen 
stattzufinden“. Mehrfach liess sich durch Vergleich der Bilder des 

1) Ueber Gehimverandorungen in der angeborenen Syphilis. Zeitschr. f. 
Erforsch. u. Behandl. d. jug. Schwachs. Bd. 2. S. 32. 
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nUmlichen Hirngefasses im Thionin- und Silberpraparate zeigen, dass 
die Emigration leukozytarer Elemente aus dem Blutstrom mit der Durch- 
setzung der Gefasswand mit Spirochaten in uiichster Beziehung stand. 
Nicht selten war die Lymphscheide eines Hirngefasses ganz von Para- 
siten durchsetzt, wahrend einzelne auch ausserhalb der Gefassscheide 
frei im Gewebe lagen. 

Vergleichen wir mit diesen wertvollen Angaben die eigenen Spiro¬ 
chatenbefunde bei der progressiven Paralyse, so ergeben sich ganz iiber- 
raschende Parallelen. Je mebr der nach Jahnel’s Methode behandelten 
Pr&parate ich durchsehen konnte, desto bestimmter gewaun ich die 
Ueberzeugung, dass ein enger Zusammenhang zwischen der Verteilung 
der Spirochaten und den Hirnrindengefassen besteht. Ausser in niichster 
Umgebung der Ganglienzellen, vyohin sie mit dem Saftstrom gelangt 
sein mogen, liegen die Erreger am dichtesten an einzelnen Gefassen 
zusammengedrangt. An Langsscbnitten dieser fin den sich die Parasiten 
nicht langs der ganzen Wandung in gleichem Maasse, sondern mehr 
herdformig an einzelnen Stellen angeliauft. Hier sitzen sie im adventi- 
tiellen Lymphraum und strahlen fast seukrecht zum Gefassverlauf in 
das umliegende Gewebe, als seien sie soeben aus dem Gefasse ausge- 
schliipft. Im Lumen selbst wareu sie nicht eimvandfrei festzustellen. 
Wo es zunachst vielleicht einen solchen Eindruck gemacht hatte, lehrte 
der Gebrauch der Mikrometerschraube, dass sie nicht das gleiche Niveau 
wie die Blutkorperchen einnahmen. Auch iiberquerten sie vorwiegend 
schrag das Lumen und waren hochst selten dem Blutstrom parallel ge- 
richtet. Nirgends schmiegten sie sich den Konturen der BlutkSrperchen 
an. Zahlreiche Gefassquerschnitte waren ziemlich konzentrisck von 
Spirochaten umstellt, wobei sich letztere teilweise den Ein- und Aus- 
buchtungen der Wandung durch ilire Schliingelung an pass ten. 

Das Verhalteu der Spirochaten zu den Exsudatzellen ist im Silber¬ 
praparate nur unvollkommen zu beurteilen, weil die Zellen sich zu un- 
deutlich mitfarben. Bisher hleibt der vorherrschende Eindruck der, 
dass eine Einlagerung der Parasiten in die Plasmazellen, wie sie 
H. Marcus 1 ) behauptet hat, zu den Ausnahmen gehort Die von den 
Leukozyteneinschlussen her bekannten Kniiuelformen der Spirochaten 
fehlten ganz. Nur vereinzelt fanden sich fragliche Bilder, die sichere 
Entscheidung verhoten, indem die Lagerung der Parasiten zum Plasma- 
zellkern an ihren Einschluss eventuell denken liess. In der Regel war 
mit Bestimmtheit jede nahere Beziehung zwischen Spirochaten und Ex- 


1) Spirochaete pallida in den Plasmazellen bei der progressiven Paralyse. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. Bd. 26. H. 3. 
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sudatzellen auszuschliessen. Ja, es fiel geradezu auf, dass wiederholt an 
besonders stark infiltrierten Stellen der Gefasswandung rail Austritt von 
Plasmazellen ins Gewebe die Erreger feblten, uni am selben GefSsse da, 
wo das Infiltrat spErlicher war, dicht geskt nicht nur das benacbbarte 
Hirngewebe, sondern auch den intraadventitiellen Lymphraum zn durch- 
setzen. Manchmal wurde ein Haufehen ausgewanderter Fxsudatzellen 
bogenfbrmig von einem diinncn Kranz von Parasiten umgeben, als seien 
die letzteren durch das Exsudat von der Gefasswand abgedrangt worden. 
Jedenfalls 1 asst sich zur Zcit nicht beliaupten, dass die Spirocbaten ins 
Hirngewebe regelmassig erst durch Plasmazellen verschleppt wiirden. 
Wahrscheinlicher ist, da-s sie bier durch Eigenbewegung wandern, wobei 
sie moglicherweise vorwiegend dem Saftstrom folgen. 

Hervorzuheben ist sodann, dass die beschriebene Lagerung urn die 
Gefasse nur in der grauen Substanz zur Beobachtung gelangte, und es 
ist ferner festzustellen, dass daselbst eine weitere und fast noch stiirkere 
Ansammlung von Parasiten uin die Ganglienzellen statthat. Hier scheint 
bei der Paralyse der Hauptangriff auf die nervose Substanz einzusetzen. 
Es gilt das sowohl von dcr Kinde, wie vom tiefen Grau, wkhrend im 
tiefen Mark nur hochst selten ein Erreger anzutreffen ist. In der Rinde 
wiederum bleibt die ganglienzellarmc Oberflachenschicht relativ frei. 
Erst in der eigentlichen Ganglienzellschicbt tritt eine ausgedehnterc 
Spirochateninvasion zu Tage. In dichten Schwiirmen liegen sie hier 
herdweise zerstreut, umzingeln, durchdringen und zerfressen zahlreiche 
NervenzelJen, so dass gauze Gruppen dieser einer volligen Zerstorung 
anheimfallen. 

Stellenweise kann die Anhaufung der Erreger solche Grade er- 
reichen, dass schon bei schwacher Veigrosserung ein dunkler Fleck 
sich von dem nach Jab lie 1 gelbgefarbten Hirngewebe abhebt. Es ist 
das also eine Massonaussaat der Parasiten, wie sie Ranke fur die 
kongenitale Hirnsyphilis beschrieben hatte. Jahnel 1 ) hat solche un- 
gewbhnliche Anhaufungen als „bienenschwarmartig u bezeichnet und an- 
genommen, dass bier keine Neigung der Spirocbaten zum Weiterwandern 
ins umliegende Gewebe bestehe. Freilicb liesse sich auch umgekehrt 
denken, dass die bienensebwarmartigen Anhaufungen iu der Ganglien- 
zellschicht erst dadurch entstanden seien, dass die Erreger von ver- 
schiedenen Seiten her sich nach dieser ihrem Fortkommen besonders 
zutraglichen Stelle zusammengezogen batten. Allein dann wiirde man 
wohl erwarten durfen, dass ihre Dichtigkeit nach alien Seiten bin all- 
mahlich abnehmen sollte. Tatsachlich ist die Begrenzung des Herdes 


1) Dresden. Vers. 1917. 
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fiberall scharf abgesetzt, und schon die nfichste Nacbbarschaft erweist 
sich fast vfillig frei von Spirochaten. Das scheint docb mebr fiir die 
Auffassung Jahnel’s zu sprechen, der bier eine lokalisierte starke Ver- 
mehrung einer SpirochStenkolonie annimmt und vermutet, dass solche 
Herde zur Entstebung umscbriebener grosserer Plaques Veranlassung 
geben, wie sie nach Siemerling vor allem Fischer und Spielmeyer 
beschrieben haben. 

Jahnel will von diesem bienenscbwarmartigen Verbreitungstyp der 
Spirochaten scharf trenneu den diffusen Typ mit mebr unregelmiissig 
zerstreuter Aussaat der Erreger im Rindengewebe obne deutlich uni- 
schriebene Begrenznng. Indessen scbeint aucb hier der Ausdruck 
„diffus“ wohl nur mit einem gewissen Vorbehalt zutreffend, weil leichtere 
herdartige Anbaufungen aucb bei dem letzteren Typ nicht vollig fehlen. 
Wenigstens war das in den von mir durchgesehenen Prfiparaten der Fall. 

Es wird also noch weiterer Untersuchungen bediirfen, um die Frage 
zu entscbeiden, ob wir bei den beiden Verteilungstypen nicbt vielleicbt 
nur verschiedene Stadien desselben Prozesses vor uns liaben. Es konnten 
ja die anfangs mebr umschriebenen Kolonien sich allmfihlich durch 
aktive Wanderung der Spirochaten liber das benachbarte Gewebe bin 
zerstreut haben. Auch bleibt zu erwagen, ob es sich nicht bei den be- 
schriebenen Spiroch&tenanhaufungen au einzelnen Gefassen um Invasion 
der letzteren und dadurch Weiterverschleppung auf dem Blutwege in 
andere Geliirnbezirke handeln konnte, ahniich wie das Ranke bei 
seinen Bildern angenommen hat. Jahnel bat in Fallen echter Paralyse 
direkt beobachtet, dass die Parasiten nicbt nur an den Geffissen entlang 
wucherten, sondern zuweilen sogar die ganze Gefasswand durchwucbsen. 

Das ffihrt uns zur Besprechung der wicbtigen Frage, wie die Spiro* 
chiiten bei der Paralyse ursprfinglich ins Gehirn gelangt sein mogen. 
Ein spates Eindringen von der Pia aus ist unwahrscheiniich, weil ge- 
rade in den Meningen und in der Oberflfichenschicht der Rinde Spiro- 
chatenfunde bei Paralyse iiusserst selten und sparlich sind. 

Man kfinnie sich vorstellen, dass bereits im Sekundarstadium der 
Eintritt auf dem Blutwege erfolgt war, dass aber die Erreger damals 
keinen geeigneten Niihrboden fanden, meist zugrunde gingen und nur 
an einzelnen Stellen im Gewebe untatig liegen blieben, bis sie nach 
Jahren infolge einer „Umstimmung“ des Gewebes im Sinne Neisser’s 
ihnen zusagendeBedingungen fanden, sich ortlich zunacbst stark vermehrten 
und dann diffus weiter verbreiteten. Aucb eine plotzliche Aufstoberung 
durch spater hinzugetretene Schadlichkeiten lage nicht ganz ausser dem 
Bereiche der Moglichkeit und wfirde die alte Lehre von der Bedeutung 
der Hilfsursachen fiir die Aetiologie der Dementia paralytica stfitzen. 
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Diesem Gedankengange begegnen wir in Stargardt’s Ausffihrungen 
fiber die Herabsetzung der Resistenz gegen Infektion durch fiussere 
Noxen. Stargardt erinnertc an Beobachtungen bci Trypanosomen- 
erkrankung der Tiere. Esel und Maulesel, die sich mit Dourine an- 
gesteckt batten, blieben scheinbar vollig gesund, bis sie grossen korper- 
lichen Anstrengungen ausgesetzt wurden. Da traten ziemlicb plotzlich 
Lahtnungen auf. Stargardt meint, dass infolge V T erminderung der Re¬ 
sistenz der Korpergewebe die bisher in Schach gehaltenen K rank bei ts- 
keime erst Gelegenheit gefunden batten, sich massenhaft zu verraebren 
und an den verscbiedensten Stellen Krankbeitserscbeinungen hervorzu- 
rufen. Editiger’s Lehre vom Aulbrauch wfirde dadurch in neuem Lichte 
erscbeinen. Vielleicbt konnte der Alkohol unter Umstfinden eine ahn- 
liche Rolle spielen. Auch die MOglicbkeit einer individuellen Disposition, 
einer ererbten bzw. erworbenen grfisseren oder geringeren Abwehrreaktion, 
die Bedeutung von Rassenunterscbieden waren hier erneut zu erwagen. 
Unwahrscheinlicber ist die Annahme einer verschiedenen Affiuitat der 
Spirochatenstamme selbst zuui Nervensystem, weil bei Paralytikern in 
der Mehrzahl der Falle gleiclizeitig noch andere Gewebe, zumal die 
Aorta, sypbilitiscb verandert zu sein pflegen. 

Me. Intosli und Fildes 1 ) baben kfirzlich noch auf einen anderen 
Infektionsweg auftnerksam geniacht: durcb die perineuralen Lvraph- 
Itabnen. Ehrmann sab schon beim Primiirafifekt Spirochfiten in den 
Nervenscbeiden liegeu. Konnten nicht also die Erreger auch durch diese 
Bahnen in das Zentralnervensystem gelangen und dort je nacb ibrem 
Angriffspunkte bald Paralyse, bald Tabes erzeugen? Besondersauf diehaufige 
Beteiligung der Optici wird von den beiden engliscben Autoren in diesem 
Zusammenbange bingewiesen. Aebnlich hatte schon frfiher Ranke l»ei 
Mitteilung seiner Spirochatenbefunde bei kongenitaler Syphilis geurteilt: 
„Neben den Lympbscbeiden der Gefiisse dfirften ffir die Ueberwanderung 
der Spirocbaete pallida in das zentrale Nervensystem die Nervenwurzeln 
der Medulla oblongata (und spinalis) in Betracbt kommen“. Ranke 
sab narniich gauze Strange von Spirocbatcn dent Verlaufe der Nerven- 
fasern in den austreteuden Nervenwurzeln folgen. 

Aucb Steiner’s 2 ) Befunde an den peripheral Nerven Paralytiscber 
sei bier gedacht. Vor ihm batten namentlich Oppenheim und 
Siemerling die tabische Nervenerkrankung eingebender studiert und 


1) A comparison of the lesions of syphilis and parasyphilis. Brain 37. 
p. 141. 

2) Beitrage zur patbologischen Anatomie der peripheren Nerven der meta- 
syphilitischen Erkrankungen. Dieses Archiv. Bd. 49. S. 667. 
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von der parenchymatiisen Degeneration einen interstitiellen Vorgang unter- 
schieden, der rait Wucherung des Perineuriums, ungewohnlichem Gefass- 
reichtum des intrafaszikularen Gewebes und starker Wandverdickung von 
Gefassen bis zur Obliteration einherging. Steiner wies nun durch die 
neueren Farbemethoden auch typische Plasmazellinfiltrationen nach, die 
teilweise sugar die adventitiellen Grenzen uberschritten. Die Infiltrate 
lagen im Endo- und Epineurium ganz unregelmassig verteilt. Wichtig 
erscheint die Feststellung, dass scbon in verhaltnismassig frfihen Stadien 
der Paralyse derartige Befunde zu erheben waren. 

Dennoch hindert eine Reilie von Bedenken, dieseu Infektionsweg 
etwa als den regelmfissigen zu betrachten. Zunachst sind die Nerven- 
veranderungen doch selir leicbter Art und spielen im klinischen Bilde 
der Paralyse kauni eine Rolle. Bei dem jahrelangen Zwischenraum, 
welcher zwischen erster Infektion und Ausbruch des paralytiscken Leidens 
liegt, miisste man, ein diese gauze Zeit fiber dauerndes Hinaufwandern 
der Spirochiiten in den Nervenbahnen vorausgesetzt, doch wohl eine 
ausgedehntere Beteiligung der peripheral Neryen am paralytischeu Krank- 
heitsprozesse er war ten. Auch vermissen wir in der Anamnese haufigere 
Angaben fiber dem Gehirnleiden votaufgegangene Neuritiden. Die 
Atrophie der Sehnerven ist nur in einem Bruchteil der Falle vorhanden 
und besonders haufig bei der tabischen Erkrankungsform, die erst das 
Ruckenmark und spater oder garnicht niehr das Gehirn angreift. Die 
fibrigen Hirnnerven sind bei der Paralyse wenig beteiligt, so weuig, dass 
man z. B. gewohnt ist, angesichts ausgesprochener Augenniuskellahmungen 
differentialdiagnostisch die Moglichkeit einer gummosen Hirnlues in 
erster Liuie in Betracht zu ziehen. Jedenfalls sind die Steiner’schen 
Befunde allein noch nicht genfigeud, urn diese interessante Frage zu 
kliiren. Weitere Untersuchungen, zumal fiber das Verhalten der Hirn¬ 
nerven in frfiheren Stadien, sind dringend erwfinscht. 

Welclie Bedeutung haben nun die neueren Spirochiitenbefunde bei 
Dementia paralytica fiir unser Verstandnis der klinischen Erscheinungen? 
Als die beiden regelmassigsten und daher auch charakteristischsten 
Hauptsymptome galten da von jeher die artikulatorische Sprachstorung 
und die reflektorische Pupillenstarre. Ueber das Zustandekommen der 
ersteren vermogen wir uns noch am leichtesten ein Bild zu machen. 
Vergleichen wir sie beispielsweise mit der pseudobulbaren Sprachstorung: 
Diese entsteht durch ausgedehnte arteriosklerotisclie Erkrankung beider 
Grosshirnhemispharen, welche die Rindenzentren der Zungen-, Lippen-, 
Gaumen- und Respirationsmuskeln in Mitleidenschaft zieht. Demgemass 
sehen wir hier in vorgeschrittenen Fiillen die Lautbildung selbst beein- 
tiachtigt. Dagegen beruht die artikulatorische Sprachstorung der Para- 
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lytiker mehr auf einer Art von Ataxie des Sprackmuskelapparates in- 
folge Zer.stbrung der zahlreicken fcinen Faserziige, welche jene Rinden- 
zentren untcreiuander verkniipfen und die genaueste Zusammenarbeit erst 
ermOglichen. An die friihe Lichtung der feinsten Fibrillennetze im pa- 
ralytischen Gehirn sei bier erinnert. Verniclitung ganzer Zentren, Durch- 
brechung eines gesamten Projektionsfaserzuges gehtirt bei dem paraiy- 
tischen Prozesse, wenigstens in den frtiheren Stadien, zu den Ausnahmen. 
Wir beobachteten dergleichen nur bei der atypischen Paralyse im Sinne 
von Lissauer und Alzheimer. Erst allm&hlich fiihrt ausgcdehnter 
Ganglienzellausfall zum Auftreten deutlicher sekundjirer Degenerationen. 
Es ware daher offenbar unlogisch, die beiden schon friihe vorhandenen 
Hauptsymptome typischer Paralyse auf solch groben Zerstiirungen zuriick- 
fuhren zu wollen. So musste begreiflicherweise alles Sucben nach Dege¬ 
neration eines gesdilossenen Schaltstiickes zwischen primarem Sehzentrum 
und Okulomotoriuskern fruchtlos bleiben. 

Wie sollen wir uns nun die reflektorisdie Pupillenstarre histologisch 
bedingt vorstellen? 

Die beste bisherige Erklitrung verdanken wir Bumke 1 ) und Spiel- 
meyer, die einen Ausfall des Fibrillengeflechts urn den Sphinkterkern 
auf Grund der zu beobacbtenden reaktiven GliaverSnderungen ange- 
noramen habeu. Dass in der Tat sehr regelm&ssig bei Paralytikern die 
Gegend des Sebzentrums und der Augenmuskelkerne Gliawucherungen auf- 
weist, konnte ich scbou 1900 zeigen. Jetzt hat Jabnel Spirochaten- 
befunde im tiefen Grau erhoben. Der Hirnstamm wiire in dieser Rich- 
tung noch weiter zu durchsuchen. Allein es fragt sich docb, ob bei 
einer Erkrankung, die mit soldier Vorliebe die Grosshirnrinde am stiirk- 
sten befallt, wirklich das regelmassigste und vielfach erste korperliche 
Symptom immer an anderer Stelle lokalisiert sein sollte. Namentlich 
die uberaus haufige Verbindung von Differenz und Tragheit der Pupillen 
mit der artikulatorischen Sprachstorung mahnt uns, aucb die Moglidi- 
keit zu erwiigen, ob nidit der Rindenprozess an sich auf die Lichtreak- 
tion von gewissem Eiufluss sein kann. 

Dass zentrale Bahnen zwdschen Hirnrinde und Sphinkterkern be- 
stehen miissen, lebrt uns die durch einen Willeusvorgaug eingeleitete 
Konverzenzreaktion. Braunstein sail bei Katzen Pupillenerweiterung 
auf Scbmerzreiz selbst nacli Sympathikusdurchschneidung auftreten. Nach 
Bumke liaben neuere Untersuchungen gezeigt, dass es einen doppelten 
Mechanismus der Einwirkung sensibler Reize auf das Sehloch gibt, und 


1) Die Pupillcnstorungen bei Geistes- und Nervenkrankheiten. 1911. 
2. Auflage. 
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dass eine Hemmung des Sphinktertonus wahrscheinlich vom grfissten 
Teile der Hirnrinde aus besorgt wird. Es ist bekannt, dass im Schlafe 
Miosis eintritt. Kortikale L&sionen konnen absolute Pupillenstarre be- 
dingen. Leube schloss von absoluter miotiscber Starre bei Konvexitats- 
meuingitis auf Reizung eines der Pupil lenveriinderung vorstehenden 
Rindenzentrums. Nach Bumke setzt ein epileptiscber Anfall mit Aus- 
dehnung der Erregung fiber die ganze Hirnrinde mydriatische Starre, 
wahrend die Beschrankung des Anfallreizes auf einen Abschnitt der 
motorischen Region miotische Starre zur Eolge haben kann. Elek- 
trischo und cbemische Reizung eng umgrenzter Bezirke der grauen Rinde 
machon Pupillenverengerung, die des fiberwiegend grfisseren Teils der 
Hirnoberfliiche Erweiterung. 

Aber auch bei Hysterie sind Mydriasis und Starre moglich, und in 
der Hypnose reagieren mauclie Pupillen trage. Bumke bemerkt dazu 
vorsichtig: „Ob nicht eine kortikal bedingte Sphinkterlahuiung dock vor- 
kommen kanu, wissen wir nicht“. Jedenfalls werden aucli in katatoni- 
sehen 2*istanden Anisokorie, Verziekung, ja vorfibergehende Starre der 
Pupillen beobachtet. 

Die Abhangigkeit der Pupillenweite von psychiscben und nervOsen 
Einflfissen ist bekannt. Eortwahrende Bewegungen des Irissauuis werden 
von den jeden Augenblick dem Zentralorgan zufliessenden Reizen her- 
vorgerufen. Diese Pupillenunruhe ist unabbangig von Blutdrucksckwan- 
kungen, von Herz-und Atmungstatigkeit. Bumke fasst unsere beutigen 
Erfabrungen dabin zusanimen, „dass fiberkaupt jedes lebliaftere geistige 
Gescbeben, jede psycbische Anstrengung, jeder Willensimpuls, ob er nun 
eine Muskelaktion zur Folge bat oder nicht, jedes Anspannen der Auf- 
merksamkeit, jede lebhafte Vorstellung, gleichviel weiclien lnbalts, und 
namentlich jeder Aflfekt ebensowohl eine Pupillenerweiterung be- 
wirkt, wie jeder dem Gehirn von der Peripherie zufliessende sensible 
Reiz. Mit der Westien’schen Lupe kann man leicht feststellen, wie jede 
geistige Anstrengung, das Rosen einer Rechenaufgabe etwa, das Nach- 
denken fiber eine eben gestellte Frage, im Pupillenspiel einen ausseren 
A usd ruck findet, ein Verhalten, das wohl zuerst von Exner gekannt, 
von Roubinowitscli genauer studiert und auf dem Pariser Kongress 
1900 bescbrieben ist. Der naheliegende Einwand, es handle sich auch 
bei diesen Versuchen um sensorische Reize. nicht die durch eine Frage, 
eine AufTorderung ausgelosten psychiscben VorgRnge, sondern der nku- 
tische Reiz wirke auf die Iris, lfisst sich leicht widerlcgen. In der Tat 
folgt zunachst der Frage, wie jeder Gehorswahrnekmung eine relative 
Mydriasis, ehe diese aber nocli ihren Ausgleich gefunden hat, tritt ein 
Pupillenspiel ein, das seiner Art nach nur auf lebhafte geistige Ge- 
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schehnisse bezogen werden kaun und das erst zur Rulie kommt. wenn 
die Aufgabe gelost, die Frage beantwortet ist. Yorker bewirkt noch der 
Willenimpuls zum Sprecken eine quantitative Steigerung der Sckwan- 
kungen des Irissaums. Interessant ist die Beobachtung der rkythmischen 
Bewegungen, die eintretcn, wenn der Untersuchte aufgefordert wird, seine 
Aufmerksamkeit auf ein in nicht zu kieinen Zwischenriiumen sich wie- 
derkolendes Gerausck zu rickten, also etwa die Schlage eines Metronoms 
zu zablen. Es erfolgt dann jedesmal eine, wenn auck kleine Pupillen- 
erweiterung, eine Tatsacke, die auf mancke entoptisck gemackten Be- 
obacktungen der eigenen Irisbewegungen ein eigentumliches Lickt wirft u . 

Endlick ware an die umstrittenen Versuche von Haab zu erinnern. 
Haab 1 ) bekauptete: „Wenn man in einem dunklen Raume, der bloss 
dureh eine Lampen- oder Kerzenflamme beleucktet wird, die Flamme so 
vor sick kinstellt, dass sie etwas seitwiirts stekt, und man an ikr vorbei 
den Blick ins Dunkle richtet, so kann man, sobald bei glcichbleibender 
Blickricbtung die Aufmerksamkeit auf die Flamme gelenkt wird, eine 
kriiftige Kontraktion der Pupillen beider Augen beobackten. Katin man, 
okne die Fixation der dunklen Wand im mindesten zu andern, seine 
Aufmerksamkeit recbt nackkaltig im indirekten Sehen weiter dem 
Flannnenbild zuwenden, so bleibt die Pupille ebenso lange verengt. So¬ 
bald dagegen die Aufmerksamkeit sich dem Fixationspunkt widmet 
(einer dunklen Stelle der Wand usw.), so dilatiert sick die Pupille wiedcr, 
obgleick wakrend der ganzen Zeit genau dieselbe Lichtmenge in die 
Augen fallt und jede Akkommodations oder Konverzenzbewegung aus- 
gescklossen ist“. 

Allen Einwanden gegeniiber hat Haab an seiner Deutung dieses 
Pkanomens festgehalten, dass es sick namlick urn einen Hirnriudenreflex 
handle. Der Vorgang in der Rinde errege absteigende Fasern zum Oku- 
lomotorius. Da spiiter auck Back bei zwei Persouen sick von dem 
Vorhandensein der Ersckeinung iiberzeugt hat, glaubt Bumke, man 
diirfe an ihrem gelegentlicken Vorkommen nicht zweifeln. 

Jedenfalls lehrt dieser kurze Literaturiiberblick, dass bestimmte Bezie- 
kungen zwischen Hirnrinde und Pupillenbewegung mit Einsckluss der 
Lichtreaktion besteken, von denen wir heute erst ungenaue Vor- 
stellungen haben. Wir miissen annekmen, dass in der Rinde nicht nur 
einzelne den Augenmuskelkernen ubergeordnete Zentren sind, sondern 
dass diese auck die mannigfacksten Verbindungen sowokl unter sick wie 
mit alien Sinnespharen, mit den anderen Bewegungszentren und mit 
den versckiedensten sonstigen Rindcnbezirken besitzen. Also auck hicr 


1) Zitiert nach Bumke. 
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wieder wurde ein diffuser Ausfall im Fibril lengefleclit zu frubzeitigen 
Stbrungeu im Ablauf der Pupillenbewegungen fuhren konnen. Bei Para¬ 
lyse und Tabes sehen wir die Pupillenunruhe zusammen mit dem Licht- 
reflex allmahlick verschwinden. 

Damit soli nun naturlich nicht gesagt sein, dass die reflektorische 
Pupillenstarre uberbaupt ein kortikales Symptom sei. Dagegen wurde 
schon ihr haufiges Vorkommen bei der tabischen Riickemnarkserkrankung 
sprechen. Nur die ersten frubzeitigen Storungen im feineren Irisspiel, 
die im Beginn des paralytiscben Leidens das klinische Bild ungleicker, 
verzogener, trSger Pupillen hervorbringen, durften viclleicbt mit krank- 
haften Rindenprozessen in kausalen Zusammenbang gebracbt werden. 
Es ist kein Grand ersicbtlich, warum die zweifellos mOglicben kortikalen 
Scbadigungen der Pupillenreaktion bei der Paralyse aucb weiterhin un- 
berucksicbtigt bleiben sollten. 

- Ein neues Licbt fallt scbliesslicb auf das Zustandekonunen der pa¬ 
ralytiscben Anfalle. Nach den Spirochatenfunden an den Rindengef&ssen 
erscheint es wohl denkbar, dass gelegentlicb ein Durchbruch in diese 
mit massenhafter neuer Aussaat im Gehirn und gleichzeitiger plotzlicher 
Erkrankung zahlreicber Ganglienzellgruppen stattfindet. Durch den so 
gesetzten Reiz werden epileptiforme Zuckungen, durch den Funktions- 
ausfall Lfibrnungen bervorgerufen. Das begleitende Fieber, die oft sich 
entwickelnden scbweren Zustaude, die sogar zum Exitus fuhren konnen, 
werden nun verstandlich. 

Mit diesen Darlegungen soil erst ein Versuch gemacbt werden, die 
bohe Bedeutung unserer neueren Spirochatenbefunde im paralytiscben 
Gehirn nicht nur fur die pathologische Histologie und Pathogenese, 
sondern auch fiir die Klinik zu betonen. Wir diirfen beute boffen, bald 
einen weit klareren Einblick in die Natur dieser wichtigen Erkrankung 
zu gewinnen, als es bisher trotz aller Bemuhungen moglich gewesen war. 

Sebr wesentlich ist jedenfalls schon die eine Feststellung, dass 
die Spirockaten mit grbsster Regelraiissigkeit gerade dort vorwiegend 
angetroffen werden, wo wir auch durch unsere alten Farbemetboden 
die starksten Gewebsveranderungen nachzuweisen vermoebten: Im 
Grosshirn in der Ganglienzellschicht der Rinde und im Gebiete des 
supra- bzw. intraradiaren Fasergeflechts, im Kleinbirn in der Molekular- 
und Kornerzone. Dieses gesetzmassige Nebeneinander darf als sicberes 
Anzeichen des engen kausalen Zusammenhanges zwischen Spirocbaten- 
aussaat und paralytischer Rindenzerstbrung gel ten. 


Arrhiv f. Psvohiatrie. Bd.57. Heft 3. 
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Aus der Neurologischen und Psychiatrischen Klinik zu Leiden 
(Prof. Dr. G. Jelgersma). 

Ucber angeborene Kleinhirnstorungeii. 

Von 

Dr. W. Beyerman, 

Assistenten dor Klinik. 

(Mit 7 Abbildungen im Text.) 

Unsere Kenntnisse fiber Bau und Verrichtungen des Kleinhirns 
haben sich in den letzten 25 Jahren in erfreulicher Weise entwickelt. 
Nachdem von Luciani und Thomas festgestellt war, dass hauptsachlih 
die feinere Regulierung unserer Bewegungen dem Kleinhirn zukommt, 
wurde gleichzeitig durch Bolk, Elliot Smith und Bradley, eine 
bessere Einteilung des Kleinhirns auf vergleichend-anatomischer Basis 
gegrfindet. Bolk teilte namlich das Kleinhirn in einen vorderen un- 
paaren Teil (lobus anterior) und einen hinteren Teil (lobus posterior), 
wovon der vordere Abschnitt (lobulus simplex) auch unpaarig ist. Jeder 
dieser Abschnitte stand mit einem bestimmten Teile unseres motorischen 
Apparates in Zusammenhang und besorgte die feineren Koordinationen der 
Muskeln. 

Durch die physiologischen Experimente v. Rijnberk’s und die 
klinis'chen Untersuchungen Rothmanu's wurden diese anatomischen 
Befunde Bolk’s glanzend bestfitigt. 

Von Jelgersma wurde schon 1888 eine Einteilung des Kleinhirns 
in Wurm und Hemispharen gegeben, wozu ihm die sekundare halb- 
seitige Kleinhirnatrophie nach Grosshirnzerstfirungen und die anatomischen 
Verbindungen mit Gross- und Kleinhirn, von ihm zuerst psychisches, 
spater koordinatorisches System geuannt, dienten. 

1909 gab Edinger eine Einteilung des Cerebellum in Palaeo- und 
Neo-Cerebellum auf rein vergleichend-anatomischen Grfinden. Er fasste 
das Kleinhirn der Vogel als primitiven Typus auf (Palaeo-Typus); die 
Hemispharen der Siiugetiere formten dann das neo-Cerebellum. Wenn 
man nun die beschriebenen Kleinhirnatrophien von diesem Gesichts- 
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punkte aus betrachtet, stcllt sich heraus, dass meistens nur die Neo- 
cerebellaren Teile atrophiert sind. Kdinger selbst teilt im Zusammen- 
hang mit Neuburger einen solchen Fall mit. Em kleinerer Teil der 
Falle zeigt entwedcr nur palaeo-cerebellare Atropkie oder eine Kombi- 
nation von beiden. Zuerst hatte es den Anschein, als ob die Auf- 
fassungen von Bolk und Edinger unvereinbar waren; die neueren 
Untersuchungen jedoch (Brouwer, v. Valkenburg) haben nachgewiesen, 
dass diese Unterschiede nur scbeinbare sind und dass man in dem 
vorderen Kleinbirnabschnitte aucli einen mittleren Teil von den lateralen 
Teilen zu differenzieren hat. 

Inzwiscben hatte die Klinik gelehrt, dass man zwiscken derFried- 
reich’schen Krankkeit und der Marie’scken Kleinhirnatrophie zu unter- 
sckeiden hat; sodann wurde von Nonne und Miura auf ein Krank- 
heitsbild hingewiesen, das infolge von allgemeiner Kleinheit des zentraleu 
Nervensystems entsteht. Neben diesen progressiven Formen kennen 
wir auch die Kleinhirnatrophien nach Infektionskrankheiten und die an- 
geborenen nicht fortschreitenden Abweichungen. Im vorgeriickten Alter 
kommt schliesslich eine kombinierte Atrophie vor, die Atrophia olivo- 
ponto-cerebel laris (Dej^rin e-Thom as). 

Auf dem internationalen Kongress zu London besprachen Babinski 
und Rothmann die Diagnostik des Kleinhirns. Babinski erOrterte 
sein Syndrome c6r6belleux: die Ersckeiuuugen von ihm bei Kleinkirn- 
kranken gefunden. Zuerst werden die Symptome, die sowohl vom Kleiu- 
hirn aus, als vom Labyrinth aus hervorgebracht werden kbnnen. be- 
sprochen. Dabei bemerkte er, dass sowohl in iDtcnsitiit als in Dauer 
Unterschiede bestehen zwischen Erkrankungen dieser beiden Organe. 
Diese Symptome sind: Breitbeiniger Gang, Wackeln des Kiirpers, Seitlick- 
und Riickwartsfallen, Gang eines Betrunkenen, Schwindelanfalle und 
Nystagmus. 

Ausfiikrlicher werden sodann die eigentlicken Kleinkirnsymptome 
besprocken. Sie sind: 

1. Mouvements d4mesures, hyperm^trie. (Babinski spricht bier 
von Hypermetrie zur Unterscheidung der tabetischen StQrungen, die er 
dysmetrisck nenut). 

2. Asynergie c6r6belleuse. 

3. Adiadokokinese. 

4. Oscillieren (Zittern). 

5. Stdrungen der Schrift, zusammengesetzt aus den sckon genannten 
Abweichungen. 

6. Sprachstfirungen. Die Spracke ist verwascheu, skandiert, explo- 
sionsartig, sakkadiert. 

40* 
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7. Asthenie, Atonie. Die Schwache ist nur scheinbar und wird 
verursacht durch den ubermassigen Kraftaufwand, welcbe die Kranken 
bei jeder Bewegung zeigen. Die Atonie fehlt ofters. 

8. Catalepsie cerebelleuse. Dieses Symptom tritt am dcutlichsten 
hervor, wenn man die Patienten in Steinschnittlage bringt. Es fehlt 
jedoch ofters. Man sieht dann aber, dass die Patienten mit Kleinhirn- 
storungen diese Lage ziemlich lange einhalten kbnnen, wShrend sie bei 
Bewegungen stark asynergetisch sind. Babinski nnterscheidet darum 
zwischen equilibre volitionel statiqoe und equilibre volitionel cin£tique. 
Nur letzteres wurde nach ihm bei zerebellaren Storungen ver&ndert sein. 
Babinski deutet sodann bin auf den fehlerhaften Gebrauch des Wortes 
Ataxie, dem man Ofters in der Literatur begegnet, und will die Gruppe 
der Kleinhirnsymptome mit einem anderen Namen belegen. Als Grund 
dazu fubrt er an, dass man das gauzlich abweichende Bild der loko- 
motorischen Ataxie der Tabetiscben schon mit diesem Namen belegt 
hat und dass der Gebrauch in auderem Sinne nur Verwirrung stiften kann. 

Von Rot h mann wurde darauf hingewiesen, dass man amKrankenbette 
schon eine Differenzierung machen kann zwischen den ErkrankuDgen 
der Hemispharen und des Wurmes; der Riude und der Kleinhirnkerne. 
Die von ihm unterschiedenen Symptomgruppen sind: 

1. Erkrankung des Wurmes (wozu er den ganzen Lobus anterior 
und Lobus simplex rechnet). Typische zerebellare Gehstorung ofters 
zusammen mit abnormen Kopfstellungen. Langsamkeit der Bewegungen 
des Kopfes und des Gesiclits. Langsame uud gestOrte Sprache. Asyn- 
ergie cerebelleuse. 

2. Krankheiten der Hemisphareurinde. Einseitigkeit der Symptome 
mit Begum in einer Extremitiit. Ataxie und Atonie der gleichseitigeu 
Extremitaten. Starke Dysmetrie. Adiadokokinese. Fehlen der Wider- 
standsreaktion von Holmes und Stewart. Vorbeizeigen in bestimmte 
Richtungen und damit zusammenhiingende vestibul&re Symptome. 

3. Erkrankungen der Kerne. Starker Schwindel. Gleichgewichts- 
storungen. Abnorme und unwillkiirliche KOrperhaltung. Katalepsie. 
Echte zerebellare Konvulsionen. 

Von Barauy wurde schliesslich das Gebiiude der Kleinhirnsymptome 
vollcndet durch seine klinischen und physiologischen Cntersuchungen. 
Einerseits konnte er durch seine spezielle Untersucliungsmethode die 
Richtigkeit der schon bestehendcn Lokalisationsthcorie feststellen, 
andcrerseits gibt seine Methode Anhaltspunkte dafiir, schon beim Lebenden 
mehrere Kleinhirnerkrankungen diagnostizieren zu konnen. 

Wir sind also jetzt in der Lage auf Grund der oben gegebenen Dar- 
stellungen auf rein klinischen Grundeu die Diagnose auf fehlende oder 
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gebrechliche Zerebellarwirkung zu stellen. Die auatomische Untersuchung 
ist dazu nicht in jedem Falle erforderlich. 

Ich war in der giinstigen Lage bei den acht jetzt zu besckreibeuden 
Patienten der Irren- und Idiotenanstalt „Endegeest-Voorgcest u die Dia¬ 
gnose auf kongenitalen Kleinhirnmangel stellen zu konnen. Hire 
Krankengeschichten mogen jetzt folgen. 

1. C. v. R. Vorgeschichte: 23 Jahre altes Madchen. Nach Angabe der 
Mutter war das Kind sofort nach der Geburt genau so wie es jetzt noch ist. 
Zuerst meinte man, sie sei ganz blind, weil sie nicht stehen konnte. Fort- 
wahrendes Kopfschutteln. Gehen lernte sie erst mit 10 Jahren; die Sprache 
entwickelte sich schon im vierten Jahre und war immer wie sie jetzt noch ist. 


Abbildung 1. 



Abbildungen der Patienten I, II und III (von rechts nach links). 


Weil das Kind zu Hause keine gute Pllege hatte, verbrachte sie den grossten 
Teil ihres Lebens in verschiedenen Anstalten. 

Familienanamnese: Patientin ist das alteste Kind, dann folgt unser 
zweiter Fall, darauf ein Madchen, das im Alter von drei Monaten an einer 
Brustkrankheit starb. Das vierte Kind ist ein jetzt achtzehn Jahre altes voll- 
kommen normales Madchen, und zuletzt kommt unser dritter Fall. Der Vater 
ist 52 Jahre alt und gesund. Polizeibeamter. Kein Potus, keine Lues. Die 
Grosseltern sind gesund, in seiner Familie keine Nerven- oder Geisteskrank- 
heiten. Die Mutter ist 57 Jahre alt, nervos, aber ohne hereditare Belastung. 

Status praesens: Patientin macht einen kraftigen gesunden Eindruck, 
ihr Interesse ist ziemlich gut. Korperliinge: 1,47 m. Keine Blutarmut, keine 
Oedeme. Das Gesicht etwas gedunsen. Der Puls bietet nichts abnormes, die 
Gefasswand ist normal. Atmung und Korpertemperatur zeigen nichts besonderes, 
Die Zunge ist nicht belegt. Der Gesichtsschadel ist breit, Nase und Lippen 
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sind dick. Der Gaumen ist ziemlich hoch. Es besteht Zahnkaries. An den 
Ohren keine Degenerationszeichen. Die wichtigsten Schadelmaasse sind: grosste 
Lange 168 mm, grosste Breite 142 mm, Schadelumfang 51,5mm. Gehirnnerven: 
Nervus 1: Der Geruch ist gut, jedoch werden verschiedene Riechstoffe nicbt 
richtig benannt. Nervus II: Die Pupillen sind ziemlich enge, gleich gross, rund, 
konzentrisch, die Licht- und Konvergenzreaktion sind erhalten, obwohl nicht 
ausgiebig. Der Augenhintergrund beider Augen ist stark pigmentiert, die Pa- 
pilie ist normal, zeigt keine Abblassung. Nervi III, IV und VI: In der Rube 
besteht Strabismus convergens; Patientin fixiert dabei meistens mit dem linken 
Auge, das zugleich etwas nach einwarts steht. Sie kann jedoch auch mit ihrem 
rechten Auge fixieren. Die willkurlichen Augenbewegungen nach einwarts und 
nach unten sind ziemlich normal, nach lateral jedoch sehr ungeniigend. Die 
Augen kommen nur sehr wenig iiber die Mittellinie und zwar nur, wenn das 
andere Auge bedeckt gehalten wird; die laterale Stellung kann nicht beibehalten 
werden. Auch die Augenbewegung nach oben ist ungeniigend. Nystagmus be¬ 
steht nicht deutlich, jedoch machen die Bewegungen den Eindruck grosser 
Unsicherheit. Beim Anreihen von Glasperlen fixiert Patientin abwechselnd mit 
beiden Augen. Dabei sind die Augapfel in fortwahrender unregelmassiger Be- 
wegung. Patientin kennt die Hauptfarben. Es besteht beiderseits geringe Ptosis. 
Nervus V: Der motorische Trigeminus ist normal; der Masseterenreflex beider¬ 
seits deutlich. Kornealreflex normal. Nervus VII: All© Bewegungen werden 
langsam, aber richtig ausgefuhrt. Nervus VIII.: Die Uhr wird auf beiden Ohren 
im Abstand von lm gehort. Keine Lateralisation derStimmgabel. BeimBarany- 
schen Kaltwasserversuch tritt beiderseits nach einer Minute deutlicher Nystag¬ 
mus auf, der nach l 1 /* Minuten wieder aufgehort hat. Dabei spurt Patientin 
Schwindelgefiihl, objektiv ist dasselbe jedoch nicht zu finden. Beim Drehver- 
such tritt ebenso starker Nystagmus auf, von Hinfallen ist dabei keine Rede. 
Nervus IX: Die Gaumenbogen werden symmetrisch bewcgt, das Zapfchen ist 
gross und weicht ein wenig nach links ab. Nervus X. Sprache: Die Sprache 
ist ausserordentlich monoton und sehr langsam. Zahlen von 1 bis 10 dauert 
meistens acht Sekunden (wenn sie sehr rasch spricht fiinf Sekunden), wobei 
meistens einige Ruhepausen eingeschaltet sind. Zwei Konsonanten hinterein- 
ander werden fast nie gut ausgesprochen: mit dem 11 hat sie die meiste Miihe: 
„gereedschap u wird meistens als „schereedgab u ausgesprochen. Nervus XI: 
Normal. Nervus XII: Die Zunge wird gerade hervorgestreckt, und nach alien 
Richtungen gut bewegt. Kein Zittern; es ist ihr unmoglich rasche Bewegungen 
mit der Zunge zu machen. 

, Rumpf: Patientin steht gewohnlich mit den Fiissen ein wenig auseinander: 
auf Geheiss kann sie jedoch mit den Fiissen aneinander stehen. Das Rom- 
berg’scheSymptom fehlt. Beim Sitzen treten keine abnorme Korperbewegungen 
auf. Der Gang ist breitspurig, die Arme werden dabei ein wenig in Abduktion 
gehalten. Zumal beim Drehen ist sie sehr langsam und unsicher. Rumpfataxie 
tritt dabei sehr deutlich hervor. Sie ist nicht im Stande mit den Fiissen auf 
einer geraden Linie zu gehen, weil siedurch ihre Rumpfataxie seitwarts fallen 
wiirde. Schnell Laufen und Hinken ist ihr vollig unmoglich. Auch das Riick- 
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wartsgehen ist ersohwcrt und gebt langsam. Sie kann einen kurzen Sprung 
machen, kommt dabei jedoch auf die Fersen nieder. Wenn man die Patientin 
sicb aufricbton lasst aus borizontaler Lage, werden die Beine ein wenig ge- 
hoben, sie kommt jedoch in aufrechte Haltung ohne Hilfe der Armo. Sie kann 
Gegenstande vom Boden aufheben ohne viele Bewegungen. Auch kann sie den 
Korper riickwarts beugen ohne zu stiirzcn. Diese Bewegungen werden jedoch 
alle langsam und ein wenig unsicher ausgefiihrt. Eine Treppe auf- und ab- 
steigen ist ihr nur mit Unterstiitzung moglich. Die Bauchdeckenreflexe sind 
beiderseits deutlich, zumal der obere ist schon vorhanden. 

Arme: Die lnspektion zeigt keineBesonderheiten. Die meistenBewegungen, 
zumal die groberen, werden gut ausgefiihrt und beim Beriihren der Nase durcb 
die Fingerspitze tritt keine deutliche Ataxie hervor. Etwas mehr Unsicherheit 
besteht beim Zusammenbringen der beiden Zeigefinger; ohne viel Miihe wird 
jedoch ein Kreis in die Luft beschrieben. Die Sehnen- und Periostreflexe sind 
an beiden Armen deutlich und nicht erhoht; der Muskeltonus ist normal. Die 
grobe Kraft ist auoh gut erhalten. Es ist Patientin unmoglich mehr als ein- 
mat in der Sekunde die Faust zu schliessen. Auch Perlen anreihen geht sehr 
langsam. Sie kann ihr Kleid zuknopfen, den Hahn offnen und zudrehen, das 
elektrische Licht andrehen usw. Schneiden mit der Schere geht sehr gut, 
wenn sie diese zuerst gut angefasst hat, was ihr jedoch ziemlich viel Miihe 
macht. Es besteht keine Astereognosie, nur Gegenstande, die sie nicht taglich 
benutzt, worden nicht sofort erkannt. Die passive Haltung der Extremitat wird 
mit der anderen Extremitat gut nachgeabmt. Kleine passive Bewegungen scheinen 
nicht so gut erkannt zu werden als normal. Zeigeversucb nach Barany: So- 
wohl bei Bewegungen im Schultergelenk als im Ellenbogengelenk zeigt der linke 
Finger ofters ein wenig zu tief und einwarts. Beim rechten Arm werden alle 
diese Bewegungen etwas genauer ausgefiihrt. Eine spatere Wiederholung dieser 
Versuche gibt dieselben Resultate, wobei auch im linken Handgelenk die Ab- 
weichung nach unten hervortritt. Neigen des Kopfes macht den Fehler moistens 
in Abwarts- und Auswartsvorbeizeigen iibergehen. 

Beine: Die Knie- und Acbillessehnenreflexe sind beiderseits erhoht mit 
leichtemKlonus. Der Fusssohlenretlex ist auf beiden Seiten normal. Der Muskel¬ 
tonus ist normal, im Hiiftgelenk besteht eine leichte Hypotonie. Die Fiisse sind 
klein und normal gebaut (keine Friedreich’schen Fiisse). Patientin kann ohne 
Ataxie mit ihrenFiissen einen Kreis beschreiben; auch bei sonstigen Bewegungen 
keino dynamische Ataxie. Die willkiirlichen Bewegungen werden sehr langsam 
ausgefiihrt und zeigen Asynergie. Das Lagegefiihl ist nicht gestort; passive 
Bewegungen werden gut angegeben. 

Geisteszustand: Das Sprechen geschieht moistens nur in kurzen Siitzen, 
ofters sogar in einzelnen Worten. Die mimischen Aeusserungen sind normal. 
In der Anstalt benimmt Patientin sich sehr ruhig, sie ist behilflich bei der Ar¬ 
beit und kann ziemlich gut Bettcn machen. Alles wird natiirlich sehr langsam 
ausgefiihrt. Kleiden und Waschen gelingt ihr gut, sie kann sicb jedoch nicht 
die Haare kammen. Urin und Stuhl werden prompt deponiert, sexuell bietet 
sie nichts abnormes, die Menstruation ist schon vor Jahren aufgetreten. Hand- 
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arbeit kann sie nicht verrichten. NVenn sie koine Beschaftigung hat, geht sie 
zwecklos herum. Der Schlaf ist gut. Es bestehen keine Illusionen odor Hallu- 
zinationen. Die Stimmung ist moist heiter und ziemlich stabil. Es bestehen bei 
ihr keine ethischen oder moralischen Defekte. Sie hat normales Pflichtgefuhl 
und ist dankbar fur freundliche Begegnung. Das Alphabet kann Patientin nicht 
hersagen. Sie zah 11 bis 20; die Keihe 10, 20, 30 kann sie jedoch nicht verfolgen. 
Beim Hersagen der Monato vergisst sie einige. Wochentage: So, Mo, Di, M. 
(Do, Fr, Sa werden erst nach eindringlichem Fragen reproduziert.) Ein Gebet 
kennt sie nicht auswendig. Vom nationalen Volksliede kennt sie nur den ersten 
Satz. Nach einigem Befragen weiss sie die Namen der Anstalten, in welchen sie 
zuvor war. Losen und Schreiben ist ihr unmoglich; sie sagt: sie habe ihre 
Schulkenntnisse wieder vergessen. Ihr Alter weiss sie nicht, auch den Geburts- 
tag kann sie nicht angeben. Sie weiss den Namen der hiesigen Anstalt, sie 
kennt auch den NVochentag, aber nicht das Datum oder den Monat. Sie kennt 
die Personen ihrer Umgebung und weiss anzugeben, was sie vor drei Stunden 
gegessen hat. Die Aufmerksamkeit ist ziemlich gut; die Assoziationsgcsclnvin- 
digkeit dagegen sehr gering. Keine Inkoharenz. Sie gibt an, zu ihrer Genesung 
hier zu sein, weiss jedoch nicht, an welcher Krankheit sie leidet. 

Es bestehen keine psychotischen Symptome. 

2 . D. v. K. Ein 22jahriger Mann, Bruder des ersten Falles. Die Geburt 
war normal, sclion sehr bald bemerkten die Eltern, dass der Knabe dieselben 
Storungen darbot wie seine iiltere Sell wester. Dio Sprache,die Bewegungsstorung, 
die Imbezillitat waren alle genau gleich. Im Alter von 10 Jahren konnte er 
nicht gehen und nur kriechen. Erst spater hat er gehen gelernt, wie er sich 
auch zu einfacher Handarbeit hat ausbilden konnen. Auch dieser Patient wurde 
den grossten Toil seines Lebens in Anstalten gepflegt. 

Status praesens: Weil die Krankengeschichte fast ganz die des vorigen 
Falles gleicht, wollen wir nur die abweichende Symptome besprechen. Die Scha- 
dellange betragt 190 mm, die Schadelbreite 162 mm, der Schadelumfang 56 cm. 
Auch in diesem Falle besteht Strabismus convergens. Die Augenbewegungen 
sind wie oben beschrieben. Auch hier in der Ruhe kein Nystagmus, bei Seit- 
wartsbewegungen tritt jedoch ein langsamer horizontaler Nystagmus auf. 
N. vestibularis. Patient hat kein Schwindelgefiihl oder Schwindelanfalle; beim 
Drehversuch tritt typischer Nystagmus auf mit Kopfdrehung. Beim Kaltwasser- 
versuch tritt kein spontaner Nystagmus auf, jedoch wird der Nystagmus beim 
8eitwartsblicken etwas starker. Es tritt dabei kein Schwindelgefiihl auf. Auch 
hier ist die Sprache monoton und sehr langsam, jedoch etwas besser als im 
vorigen Falle. Die Zunge wird ohne Zittern hervorgestreckt und in alien Rich- 
tungen gut bewegt. 

Rumpf: Patient steht breitbeinig und ist dabei immer in wackelnder Be- 
wegung. Beim Romberg’schen Versuch tritt eine geringe Verschlimmerung 
der schon bei ofTenen Augen bestehenden Bewegungen auf. Es ist Patient un¬ 
moglich ohne Stutze die Fiisse aneinander zu bringen, wenn er jedoch diese 
neue Lage einmal eingenommen hat, kann er sie ohne Hilfe fur langere Zeit 
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inne halten. Es ist Patient unmoglich auf den Zehen 
oder auf einem Bein zu stehen. Er kann Gegenstiinde 
vom Boden aufheben, halt dabei die Fiisse wei; aus- 
einander und macht alle Bewegungen langsam und 
mit groben Mitbewegungen. Riickwartsbeugen des 
Oberkorpers ist, wie Seitwartsbeugen, sehr erschwert. 
Der Gang ist breitspurig, sehr unsicher und wackelnd; 
die Arme werden dabei etwas abduziert gehalten. Er 
droht fortwahrend riickwarts zu fallen und kann auf 
unebenem Boden gar nicht ohne Stiitze gehen. Er 
kann sich umdrehen; kann aber nicht auf einer geraden 
Linie laufen. Versuche ihn riickwarts gehen zu lassen, 
scheitern fortwahrend, weil er imrner hinfallt. Er ist 
nicht im Stande sein Gleichgewicht wieder zu er- 
langen, wenn er einmal hinstiirzt; Korrektion wie bei 
einem Betrunkenn sieht man bei ihm nichi. Auf- und 
Absteigen einer Treppe gelingt ihm nur bei sehr 
guter Stiitze. Dabei treten sehr deutliche Asynergien 
auf: das Bein wird zuerst vorgestreckt und erst spater 
in dem Knie gebeugt. 

Arme: Bei willkiirlichen Bewegungen tritt ein 
deutliches feines Zittern auf; sie werden langsam und 
etwas ataktisch ausgefiihrt. Raschere Wiederholung 
von einfachen Bewegungen ist nicht moglich. Zeige- 
versuch nach Barany. Oefters kann man fast gar 
keine Abweichungen bemerken, ein anderes Mai da- 
gegen werden Fehler in verschiedenen Richtungen 
gemacht. Es bestehen keine konstanten Fehler. 

Von den Symptomen an den unteren Extremitaten 
ist nichts besonderes mitzuteilen. 

F. v. R., 18 Jahre alte Schwester der beiden be- 
sprochenen Patienten. Sie war eine gute Schiilerin 
und hat darauf nahen gelernt. Mit der Nahmaschinc 
konnte sie ganz gut arbeiten. Sie kann schnell laufen 
und gut in den Bogen springen. Radfahren hat sie 
nicht gelernt. Die Augen sind sehr gut. Hie und 
da hat sie Kopfweh auf der linken Seite, welches 
bisweilen von Erbrechen gefolgt wird. Es lasst sich 
dafiir keine Ursache finden. Das Gohen hat sie schon 
mit einem Jahre gelernt. Sie kann gut singen. Die 
Menstruation besteht noch nicht. 

Status praesens: Sie ist eine kleine Person von 
etwas pastosem Habitus. Im Halse findet man beider- 
seits Driisenschwellungen. An den Augen keine Spur 
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von Nystagmus; die Bewegungen werden alio gut ausgefiihrt. Die Pupillen 
sind normal, die Reaktionen vorhanden. Der Gesichtsnerv wird symmetrisch 
innerviert; die Zunge geht beim Hervorstrecken etwas nach links. Stehen, Geben 
und Hinkon gelingen ibr aucb mit gescblossenen Augen ohne eine Spur von 
Ataxie. 

Arme: Die grobe Kraft ist gering, es bestebt aber keine Ataxie. In den 
Fingergelenken ein wenig Hypotonic, wie aucb in Ellenbogen- und Schulterge- 
lenk. Die Sehnen- und Periostrereflexe sind leicht erhoht, auf beiden Seiten 
in gleicbem Masse. Es bestebt keine Adiadokokinese und keine Asynergie bei 
grosseren Bewegungen. Auch an den Beinen sind die Reflexe leicbt erhoht; 
wenn sie sich aus horizontaler Lage aufrichtet, bleiben wabrend des ersten 
Aktes die Beine auf dem Boden liegen. 

3 . H. v. R. Anamnese: Der jiingste Bruder der vorigen Patienten, ist 
jetzt 12 Jabre alt. Die Geburt verlief normal. Ausser Masorn ist er nicht krank 
gewesen. Von Geburt an bestand Schielen; Geben hat er erst mit 10 Jahren 
gelornt. Er bat schon friih angefangen zu sprechen, die Sprache ist jedoch nie 
normal gewesen. Er war immer ein nettes Kind mit ziemlich gutem rnusika- 
lischen Gediichtnis. Lieder kann er nicht auswendig lernen, fur Orte und tag- 
liche Gebrauchsgegenstande ist sein Gedachtnis gut. Er ist sehr reinlicb. 

Status praesens: Patient ist ein gesunder Knabe mit gutem Interesse 
und macbt einen ziemlich heiteren Eindruck. Der Korperbau ist grazil, es finden 
sich keino Zeichen von Rachitis. Korperlange 128 cm. Es bestebt keine Anamie, 
keine Zyanose der Extremitaten. Dieser Patient hat nicht den pastosen Habitus 
von unseren beiden ersten Patienten. Er hat eine hohe Stirn; die Tubera fron- 
talia sind gut ausgebildet und steben weit auseinander. Der Ilinterkopf ist 
abgeplattet. Die Schadellange betragt 162mm, die Schadelbreite 154 mm, der 
Schadelumfang 50 l / 2 cm, die Stirnhohe 4 cm. Man findet eine leichte Plagio- 
cephalie. Die linke Hinterhauptgegend ist etwas vorgewolbt. Die beiden ersten 
Hirnnerven zeigen keine Abweichungen. Nervus III,IV und VI: Bei ruhiger Blick- 
haltung besteht Strabismus convergens des liuken Auges. Patient fixiert meistens 
mit dem rechten Auge, kann es jedoch auoh mit dem linken. Die Augenbewe- 
gungen nach innen, oben und unten sind ziemlioh gut, nach aussen erreichen 
die Bulbi jedoch nicht ihre iiusserste Lage. Bei den Bewegungen naoh innen 
und aussen bestebt ein feiner schnellschlagiger Nystagmus; dieser feblt in der 
Ruhe. Die Farben kennt Pationt nicht; auch beim Zusammensuchen gleich- 
farbiger Wollproben macht er bei der blauen Probe mehrere Fehler. Die V. und 
VII. Hirnnorven sind normal. Nervus VIII: Die Stimmgabel wird boidersoits gut 
gehort,wio auch die menschlicheStimme. Beim Drehversuch tritt keinSchwindel 
auf, wohl aber wird die Unsicherheit beim Stehen dabei starker. Es tritt dabei 
ein typisoher Nystagmus auf, der nach 1 1 / 2 Minuten wieder verschwunden ist. 
Kaltwasserausspritzung des ausseren Gehorganges gibt nach einer Minute keinen 
Nystagmus, es tritt dabei auch kein Schwindel auf. Nervus X: Sprache. 
Worter und Satze werden alle auf die niimliche monotone Weise ausgesprochen; 
jedes Wort fiir sich kann er jedoch gut sagen. Die Sprache ist nicht skandiert. 
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Das Nachsprechen ist sehr ungenugend, schwerere Worter reproduziert er ganz 
dysarthrisch: Politieagent „pniessieknet u , rijtuig, „ijtuig u . Die Sprache ist da- 
bei verwaschen, der Ton ziemlich kraftig, die Atmung wahrend des Sprechens 
sehr ungenugend. Beirn Pfeifen atmet er stossweise. Die Spontansprache redu- 
ziert sich auf einzelne Worter, oder sogar einzelne Silben. Grossere Satze macht 
er nie. Nervus XI: Normal. Nervus VII: Die Zunge wird mit starkem Zittern 
hervorgestreckt. 

Stehen: Patient kann ohne Stutze stehen, wobei die Beine gespreizt ge- 
halten werden. Mit dem Oberkorper macht er inzwischen leichte wackelnde 
Bewegungen. Diese Bewegungen werden schlimmer, wenn die Fiisse geschlossen 


Abbildung 3. 



Fall 3. Beim Gehen wird der linke Fuss unsicher aufgesetzt; der Rumpf 
schief gchalten, und folgt nur ungenugend; die Arme werden ein wenig 

seitwarts gehoben. 

w r erden, und das Stehen ist ganz unmoglich wenn er die Augen schliesst. Er 
kann kurze Zeit auf einem Bein stehen. Ohne Stutze ist das Gehen unmoglich. 
Der Gang ist breitspurig und wackelnd, die Arme werden dabei abduziert ge- 
halten. Er hat Neigung nach rechts wie auch nach links zu fallen. Beim Riick- 
wartsgehen fallt der Korper sofort nach hinten, ohne dass die Beine korrespon- 
dierende Rewegungen machen. Bisweilen gelingt es ihm eine kurze Strecke mit 
kleinen Schritten zu gehen, wenn er jedoch anfangt zu w f ackeln, stiirzt er auch 
sofort. Aufstehen und Sichsetzen kann er nur mit Hilfe der Arme, und auch 
dann noch ungeschickt. Es besteht eine Andeutung von Mouvements d6mesur6s. 
Das Symptom des £tat catalepsique special ist ziemlich deutlich. 
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Arme: Der Muskeltonus ist gering. Sehnen- und Periostreflexe sind er- 
hoht. Es besteht beiderseits eine Spur Ataxie und etwas Tremor bei intendierten 
Bewegungen. Es ist unserem Patient unmoglich rasche Fingerbewegungen zu 
machen, die Faust schliessen geht langsam, es gelingt ihm nur 27 Mai in 
17 Sekunden. Aucb sonstige Bewegungen mit den Armen werden iiberaus langsam 
und ataktisch gemacht. Die Nachahmung passiver, seinen Extremitaten raitge- 
teilter Bewegungen gelingt ihm nur sehr ungeniigend. Die Stereognose ist ge- 
niigend. Wenn er grossere Glasperlen anreihen soil, gelingt das bisweilen, er 
lasst aber ofters welche fallen und ist ataktisch in alien Bewegungen. 

Beine: Die grobe Kraft ist gering. Die Reflexe deutlich; es besteht kein 
Knieklonus; Fussklonus ist angedeutet. Der Fusssohlenreflex auf beiden Seiten 


Abbildung 4. 



Rbntgenbild dcs Schadcls von Paticntin 1. 


ist normal. Der Muskeltonus ist nicht erhdht. Das Lagegefuhl ist wenig ent- 
wickelt, willkiirliche Bewegungen werden langsam und unsicher ausgefiihrt. 

Psychischer Status: Unser Patient macht meistens einen heiteren 
Eindruck, und hat fast immer einen frohlichen Gesichtsausdruck. Er ist ganz 
ungelenk beim An- und Ausziehen seiner Kleider und kann sogar seine Striimpfe 
kaum gut anziehen. Essen kann er ohne Storung. Er liebt oine lustige Stimmung 
seiner Umgebung und ist zumal abends selber sehr aufgeregt. Morgens da- 
gegen ist er miirrisch. Ohne geniigenden Grund wird er zornig und wiirde so¬ 
gar seine Mutter schlagen. Sein Interesse ist gut wie auch seine Aufmerksam- 
keit. Das Erinnerungsvermogen fiir Personen ist sogar sehr gut. Die Intelligenz- 
untersuchung nach Binet und Simon ergibt ein Alter von 4 Jahren. 
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Hontgenuntersuchung der Schadel (siehe die Figuren). 

Bei alien 4 Patienten haben wir Rontgonograimne des Schadels, von der 
Seite machen lassen. Es zeigt sich dabei dass die Schadelbasis (Basisphenoid 
undOccipitaleBasilare)nicht wiegewohnlich unter demOs petrosum liegt,sondern 
in ungefiibr gleicher Hohe, sodass dadnrch die hintere Schadclgrube niedriger 
erscbeint als normal. Die Hohe des Felsenbeins, welche auf einem normalen 
X-Photo ein Fiinftel der Schadelbasislange betriigt, ist in unseren Fallen ein 
Siebentel. 

Der Sinus sphenoidalis setzt sicb nach hintcn beim Patient 2 eine Strecke 
im Basisspbenoid fort, eine Vertiefung des Clivus Blumenbachii lasst sich 
daher ausschliessen. Die Hinterwand des Felsenbeins bildet normal mit dem 
bintersten Teil der Schadelbasis einen Winkel von iiber 90 Grad. Bei unserem 
Fall 2 ist dieser Winkel 90 Grad; beim ersten Fall besteht sogar ein spitzer 
Winkel. Die Ebene des Hinterhauptsloches liegt normal in der Flacbe der Scha¬ 
delbasis, bei unseren beiden ersten Fallen liegt sie dagogen mit dem hinteren 
Teil hoher. 

Es hat den Anschein, als ob der Sinus sigmoideus in normalen Schadeln 
mit grosserem Bogen vom Felsenbcin zur inneren Protuberanz zieht wie bei 
unseren Patienten: zumal beim ersten Fall ist das deutlich. 

Der Hinterhauptsknochen ist ein wenig verdickt. 

Alles in allem hat man stark don Eindruck, dass bei den 4 bis jetit be- 
schriebenen Personen die hintere Schadelgrube kleiner ist als normal. 

Zusammenfassend haben wir in einer Familie, wovon die Eltern 
normal sind, und keine hereditare Disposition besteht, 4 Kinder ange- 
trofTen, von welchen das 3. ganz normal ist, die 3 anderen von 25, 24 
und 12 Jahren ein Krankheitsbild zeigen, das mit nur geringen Ab- 
weichungen bei alien gleichformig ist. Schon bald nach der Geburt 
war es auffallend, dass die Kinder nicht normal waren; zumal beim 
Stehen und Sitzen blieben sie weit hinter normalen Kindern zuriick. 
Auch das Sprechen erlernten sie erst in spiiterem Alter. Die Sprache 
blieb dauernd skandierend und undeutlich. Auch intellektuell ent- 
wickelten die Kinder sich wenig, so dass Anstaltsbehandlung angezeigt war. 

Die klinische Untcrsuchung crgab uns sodann folgendes: Bei alien 
Patienten trafen wir einen pastosen Gesichtsausdruck mit einem imbe- 
zilleu Lacheln; alle batten auch dieselbe gedrungene Korpergestalt. Die 
Funktion der ausseren Augenmuskeln war deutlich gestort; alle zeigten 
Strabismus convergens, und ungenugende Auswartsdrehung der Bulbi. In 
der Kuhe besteht leichter Nystagmus, der bei Bewegungen etwas ver- 
starkt wild. Die langsame, monotone, skandierende Sprache war bei 
alien Fallen genau gleich und sehr charakteristisch. Sie stehen mit 
gespreizten Beinen und drohen fortwiihrend zu fallen. Bei Augenscliluss 
ist diese Unsicherheit nur unbedeutend grosser. Alle gehen wie ein Be- 
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trunkener, wobei die Arme elwas abduziert gehalten werden. Kompli- 
zierte Bewegungen wie Treppensteigen usw. sind ganz besonders be- 
schwerlicb, weil die Synergie der verschiedenen Muskelgruppen gestort 
ist. Bei alien Bewegungen fallt uns die grOsste Langsamkeit auf, zuraal 
die Wiederholung feinerer Bewegungen ist ganz ungeniigend. Die Im- 
bezillitat ist mittleren Grades; der Charakter gutmutig, psychotisclie 
Symptome fehlen. Als besonders bedeutsam muss darauf hingewiesen 
werden, dass alle diese Symptome von Anfang an bestanden haben und 
w&hrend des langjiihrigen Aufenthaltes in verschiedenen Anstalten eher 
etwas znruckgegangen sind als sich verschlimmert haben. 

4 . N. L. Anamnese: Patientin ist jetzt 6 Jahre alt. Sie war bei der 
Geburt kurze Zeit asphyktisch. Obwohl fortwiihrend schwach und kranklich, 
hat sie aber niemals schwerere Krankheiten durchgemacht. Weil das Essen sehr 
ungeniigend war, wurde sie die ersten drei Jahre fast immer mit der Flasche 
genahrt. Sie wurde erst mit drei Jahren reinlich. Die Familie weiss nicht ge- 
nau anzugeben, ob Patientin Konvulsionen gehabt hat, es steht jedoch fest, 
dass sie Anfalle von Ateranoth ohne Zuckungen hatte. In normalem Alter hat 
sie angefangen zu sprechen. Erst mit 3 Jahren hat sie angefangen zu gehen, 
nachdem sie zuvor nur fur kurze Zeit kriechen konnte. Auch jetzt kann sie 
nicht ohne Stiitze gehen. Der Intellekt soil nicht zuriickgeblieben sein. Patientin 
stammt aus einer sehr stark degenerierten Familie; es kommt viel Alkoholmiss- 
brauch vor und vielleicht venerische Infektion. Keine Konsanguinitat der Eltern. 
Sie war die einige Graviditat der Mutter. 

Status praesens: Patientin hat einen zarten Korperbau und ist ein 
wenig anamisch. Die Haut ist nicht verdiokt. Der Puls ist normal, die Zunge 
nicht belegt, die inneren Organe bieten nichts abnormes. Die Wassermann’sche 
Reaktion des Blutes ist negativ. Die Stirn ist klein und etwas zugespitzt, der 
Hinterkopf ist normal. Die grosste Lange betragt 17,5 cm, die grosste Breite 
13,9 cm, der Schiidelumfang 51 cm. Nervus II: Die Pupillen sind von mittlerer 
Grosse mit guter Reaktion auf Licht und Konvergenz. Die Sehscharfe be¬ 
tragt 1/10. Die Gcgenstande im Zimmer erkennt sie sofort; Bilder von 50 cm 
Grosse werden nur miihsam und erst in sehr kurzer Distanz erkannt. Bei der 
Untersuchung des Augenhintergrundes fallt sofort die absolute Blasse der Pa- 
pille auf. Die Gefasse sind normal und auch die Netzhaut zeigt keine Abwei- 
chungen. Nervus III, IV und VI: Es besteht auch in diesem Falle Strabismus 
convergens, der jedoch nicht immer gleich stark ist. Sie fixiert miihsam, wahr- 
scheinlich immer mit dem linken Auge. Die Auswartsbewegung der Augen ist 
nur gering. Fortwahrend besteht ein langsamer horizontaler Nystagmus, wobei 
die raschere Komponente nach links gerichtet ist. Dieser Nystagmus iindert 
sich nicht, wenn Patientin auf dem Riicken oder auf der Seite liegt. Wenn sie 
willkurlich fixiert, wird der Nystagmus sofort feiner und rascher. Nervus V 
und VII sind normal. Nervus VIII: Die Gehorschiirfe hat beiderseits etwas ab- 
genommen, die normale Sprache wird jedoch gut verstanden. Bei zehnmaligem 
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Umdrehen zeigt Patientin die typische Kopf- 
haltung nach der anderen Seite. Auch tritt 
starker Nystagmus auf, der jedoch nach einer 
halben Minute wiederverschwunden ist. Kalt- 
wasserausspritzung des linken Ohres ergibt 
kein Resultat, des recbten Ohres obenso- 
wenig; es tritt jedoch bei diesem Versuche 
eine starke allgemeine Reaktion auf, wie auch 
wahrscheinlich Uebelkeit. Nervus IX: Keine 
Schluckbeschwerden. Der Pharynxreflex ist 
schwach; die Gaumenbogen werden normal be- 
wegt. Nervus X: Patientin hat eine sehr kind- 
liche Stimme, die jedoch ziemlich monoton 
ist. Hie und da tritt Skandieren auf; die 
Sprache ist sehr langsam und explosiv. Auch 
beim Lachen treten diese Explosionen sehr 
deutlich hervor. Nervus XI: Patientin halt 
den Kopf meistens vorniiber geneigt; wenn 
man aber den Korper gut fixiert, kann sie den 
Kopf normal halten. Nervus XII: Die Zunge 
wird gerade hcrvorgestreckt und zittert nur 
wenig. 

Rumpf: Patientin kann, ohne sich zu 
stutzen, auf ihrem Stuhl sitzen, wobei der 
Korper jedoch fortwahrend in wackelnder Be- 
wegung ist. Sie steht mit gespreizten Beinen 
und wiirde bald fallen, wenn sie sich nicht 
festhalten kann. Sie geht nicht ohne Stiitze, 
und auch dann ist der Gang sehr miihsam, 
schleudernd. Ataxie und Dysmetrie der Be- 
wegungen sind beim Gehen sehr ausge- 
sprochen. Es fallt auch eine gewisse Inko- 
ordination auf, die bei Augenschluss nicht 
schlimmer wird. Bei den meisten Bewegungen 
besteht Hypermetrie (der Ausschlag wird zu 
gross gemacht). 

Arme: Es besteht etwas Hypotonie, die 
Sehnen- und Periostreflexe sind gering. Beim 
Versuch, die Arme gerade hervorzustrecken, 
treten zitternde Bewegungen auf, welche bis- 
weilenden choreatischenahneln konnen. Auch 
besteht ein geringes Intentionszittem. Alle 
Bewegungen werden mit der linken Extremitat 
besser gemacht als mit der rechten. Es ge- 
lingt nicht den Barany’schen Zeigeversuch zu 
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machen, dazu sind die Imbezillitat und die Versatility zu gross. Bei willkiir- 
lichen Greifbewegungen tritt eine starke Ataxie auf, die jedoch teilweise durch 
die geringe Sehscharfe bedingt ist. Patientin kann einzelne Bewegtingen rasch 
wiederholen, ermudet dabei jedoch sehr stark. 

Beine: Auch hier besteht deutliche Hypotonie. Sehnenreilexe normal; 
im Trizeps tritt bisweilen eine tonische Nachdauer der Kontraktion auf. Starke 
Ataxie; das gehobene Bein wird stossend auf die Unterlage gelegt. Auch beim 
Sichhinlegen und beim Sichaufsetzen tritt die Asynergie deutlich zu Tage. 
Das Lagegefiihl ist nur gering entwickelt. Der Fusssohlenrellex gibt meistens 
eine Dorsalflexion, seltener eine Beugung. 

Psychischer Status: Patientin ist immer munter, macht immer Spasse, 
ist gut orientiert und weiss vieles von den anderen Patienten zu erzahlen. lhr 
Alter, wie auch die Namen der Aerzte und Patienten gibt sie sofort richtig an; 
auch weiss sic mehrere Eigentumlichkeiten von anderen Madchen zu erzahlen. 
Die Untersuehung nach Binet zeigt einen Intelligenzdefokt von 2 Jahren. 

Das Rontgenbild des Schadels: Das Felsenbein ist klein und bildet mit 
seiner hinteren Flache einen Winkel von 90 Grad mit dem hinteren Teil der Scba- 
delbasis. Der Hinterhauptsknochen ist wenig gekrummt und sehr dick. Es 
macht stark den Eindruck, dass keine deutliche Verkleinerung der hinteren 
Schadelgrube besteht. 

Zusammenfassend salien wir bei cinem Gjahrigen Madchen, das as- 
phyktisch geboren wurde von alkokolistischen Eltern, ein Zuriickbleiben 
aller uiotorischen Funktionen. Dabei besteht Atrophia nervi optici and 
Nystagmus. Die Sprache ist langsam, monoton und skandierend. 

In der Rube treten rascke Mitbewegungen auf; es besteht starke 
Ataxie und Langsamkeit aller Bewegungen. Gang wie eines Betrunkenen; 
kompliziertere Bewegungen mit starker Asynergie. Es besteht deutliche 
Adiadokokiuese. Der Fussohlenreflex ist meistens nach Babinski. 

5 . B. d. W. Die sparlichen Erkundigungen sagen uns nur, dass Patientin 
von Geburt an imbezill ist und erst spat laufen gelernt hat. Patientin ist das 
fiinfte Kind, die 4 iilteren sind gesund wie auch das sechste. No. 7 ist schwach be- 
gabt, jedoch ohne motorische Storung, wabrend dasjiingsteKind,unserPatientG, 
auch zu unserer Krankheitsgruppe gehort. Ausser diesen 8 Kindern hat die 
Mutter noch weitere 8 gehabt, die friih gestorben sind, und eine Fehlgeburt mit 
einer Missbildung der Fiisse, woriiber weiter nichts zu eruieren ist. Der Vater 
ist Potator, es bestand kein Blutsverwandtschaft. Ein Bruder des Vaters hat 
eine idiotische Tochter. 

Status praesens: Patientin ist jetzt 20 Jahre alt; sie ist von geringer 
Korperlange (1,42 m) mit starker Adipositas, die auf Schilddriisenzufuhr nicht 
gebessert ist. Die inneren Organe bieten nichts besonderes. Hande und Fiisse 
sind kurz und dick, zumal die Finger sind viel zu klein. Der Schadel ist nor¬ 
mal gebaut. Der Umfang misst 53cm. Schadellange 177mm, Schadelbreite 145. 
Gehirnnerven. Nervus II: An den Pupillen, der Sehscharfe, dem Gesichts- 
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feld bestehen keine Abweichungen. Der Augenhintergrund ist normal, der Far- 
bensinn gut. Nervus III,IV, VI: Die Augenbewegungen sind alle gut; kein Stra¬ 
bismus, kein Nystagmus. Nervus VIII: Gehorsfunktion gut. Beim Drehversuch 
nach rechts tritt der typische Nystagmus deutlicher auf als nach links. Nervus X: 
Die Sprache ist monoton, langsam, etwas explosiv und nur hie und da skande- 
rend. Zahlen von 1 — 10 dauert wenigstens 4 Sekunden. Anstatt des 1 sagt 
sie immer n. Sie kann jedes Wort fur sich gut aussprechen, ist aber bei ihrer 
Satzbildung ziemlich inkorrekt. Spontan spricht Patientin viel. Nervus XII: 
Die Zunge wird zitternd hervorgestreckt. 


Abbildung (J. 



Rdntgenbild dcs Schiidels von Patientin 5. 


Rumpf: Patientin sitzt rnhig auf ihrem Stuhl. Sie kann auch stohen ohne 
zu wackeln, sogar mit gcschlossenen Augen und ohne Spreizung der Beine. 
Nur bei kriifligeren Bewegungen treten Gleichgewichtsschwankungen auf. Auf 
einem Bcin Stehen geht nur fiir kurze Zeit. Sie kann gut Treppen steigen, von 
einem Stuhl springen und schnell gehen. 

Arme: Die grobe Kraft ist gut, der Tonus normal. Die Rcflexe alle auf- 
zufinden. Willkiirliche Bewegungen werden alle ohne Ataxie ausgefiihrt; in 
rascherem Tempo kann sie diese nicht wiederholen; so ist Handeklatschen ihr 
fast unmoglich. 

Beine: Auch hier ist die grobe Kraft gut und der Tonus normal, wie auch 
die Reflexe. Bei willkiirlichen Bewegungen tritt deutliche Ataxie auf, beim Sich- 
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aufrichten aus horizontaler Lage wird keine Asynergie bemerkbar. Die Sensi- 
bilitat ist normal. 

Psychischer Status: Patientin ist durchschnittlich munter, bisweilen 
jedoch sehr reizbar und sogar zornig, zumal vor dem Eintritt der Menstruation; 
ofters musste sie in derartigem Zustande isoliert werden. Wenn normal, ist sie 
jedoch zu grober Arbeit gut brauchbar. Die Intelligenzuntersuchung nach 
Binet und Simon gibt ein Alter von 8 Jahren. 

Die Rontgenaufnahme des Schadels zeigt das Felsenbein zu klein. Es 
bildet mit der Schiidelbasis einen geraden Winkel. Die hintere Schadelgrube ist 
sehr niedrig und der Boden llach, so dass diese Schadelgrube die Form einer 
tlachen Linse hat (siehe Bild). Der Knochen hat normale Dicke. Es macht im 
allgemeinen den Eindruck, dass die hintere Schadelgrube hedeutend kleinerist 
als normal. 

ti. J. d. W. Anamnese: Patient ist der jiingsie Bruder unserer Patien¬ 
tin 5. Er ist jetzt 11 Jahre alt, sehr munter, bisweilen jedoch lastig und un- 
geziigelt. Die Spraohe war immer fehlerhaft. 

Status praesens: Der Knabe ist gut geformt ohne die pathologische 
Fettsucht seiner Schwester. Von den inneren Organen ist nichts besonderes zu 
melden; keine Degenerationszeichen. Der Schadel ist brachyzepha). Grosste 
Lange 178 mm, grosste Breite 153, der Schadelumfang 53 cm. Gehirnnerven. 
Nervus II: Die Pupillen zeigen keine Abweichung. Die Sehscharfe ist nor¬ 
mal, wie auch der Augenhintergrund. Keine Atrophie der Pupillen. Nervus 111: 
IV, VI: Es besteht kein Strabismus, kein Nystagmus, auch nicht bei willkiirlichen 
Bewegungen. Die Augen werden in jeder Richtung gut bewegt. Nervus VIII: 
Das Horen ist gut; nicht zu kaltesWasser gibt beim Barany’schen Versuch keinen 
Nystagmus. Beim Drehstuhlversuch treten bei lOmaligem Umdrehen nur einzelne 
zuckende Bewegungen der Bulbi auf. Die Kopfhaltung wird nicht entsprechend 
geandert. Nervus X: Die Sprache ist monoton, langsam, explosiv. Beim 
Sprechen kornmen die Buchstaben wiederholt sehr verwaschen zum Vorschein, 
die einzelnen Buchstaben werden mit Ausnahme des k und g gut ausgesprochen. 

Rumpf: Beim Sitzen ist nichts abnormes zu verspiiren. Der Knabe steht 
meistens mit gespreizten Beinen, kann jedoch die Fiisse aneinander schliessen. 
Beim Gelien fallt nichts besonderes auf. Schnell laufen, zumal auf unebenem 
Boden geht deutlich linkischer wie normal. Etwas von dem Gange der Betrun- 
kenen ist dann wieder zu erkennen. Treppensteigen geht langsam und un- 
sicher, und ist mit geschlossenen Augen fast unmoglich. Keine deutliche Asyn¬ 
ergie, keine mouvements d^raesures. 

Arme: Es besteht ein leichter Grad von Hypotonie. Die Sehnen- und 
Periostrellexe sind schwach, aber deutlich. Die grobe Kraft ist gut. Beim An- 
fassen von Gegenstanden fallt eine gewisse Langsamkeit und Unsicherheit der 
Bewegungen auf. Beim Beriihren der Nase mit der Fingerspitze lindet man eine 
Spur von Ataxie. Lagegefiihl und Gefuhl fur passive Bewegungen ist normal. 
Er kann keine raschen Bewegungen ausfiihren. Beim Barany'schen Zeigeversuch 
bekommt man ganz gute Ergebnisse. 
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Beine: Auch bier besteht leichte Hypotonic; die Rellexe sind Ieicbt er- 
hbht und Fussklonus ist angedeutet. Der Fusssohlenretlex ist normal. Bei will- 
kiirlichen Bewegungen besteht nur sehr wenig Ataxie, und eine Asynergie fallt 
nicht auf. 

- Psychischer Status: Er ist ein munterer, jedoch ungezogener Knabe, 
der sich nicht zu beschiiftigen weiss. Der Intelligenzgrad nach Binet-Simon 
ist nur 6 Jahre. 

Die Rontgenaufnahme zeigt ein normales Felsenbein mit guter Lage in der 
Schadelbasis. Auch die Schuppe des Hinterhauptknochens hat normaleWolbung. 
Allem Anschein nach besteht keine Verkleinerung der hinteren Schiidelgrube. 

Zusammfnssung. L)iese beiden Patienten entstammen einer Familie, 
wo neben mehreren gesunden Kiudern, ein anderes imbezill ist. Der Vater 
ist Potator. Die beiden Patienten waren immer gesund, nur zeigt der 
iiltere pathologische Fettsucht. Sie sind wahrscheinlich von Geburt an 
zuriickgeblieben, sowohl geistig, wie motorisch. Die niihere Untersuchung 
ergibt in erster Linie die Stdrungen der Sprache, welchc hauptsachlich 
als langsam, monoton und etwas explosiv zu bezeichnen ist. Sodann 
zeigen sie Inkoordination der feineren Bewegungen und einen geringen 
Grad von Adiadokokinese. Nur wenig ist in diesen Fallen die Asynergie 
ausgesprochen. Die inotorischen Stdrungen batten sich in den letzten 
Jahre ziemlich stark verbessert. Es besteht bei beiden Patienten ein 
massiger Grad von Imbezillit&t. 

7 . M. J. Anamnese: Dieser Knabe ist normal geboren und hat schon 
mit einem Jahre angefangen zu stehen. Auch konnte er schon ziemlich rasch 
mit Unterstiitzung gehen. Das Sprechen erlernte er spat; er war auch im dritten 
Jahre erst reinlich. Mit den Zahnen ist er etwas zuriickgeblieben; er hat nie 
Konvulsionen gehabt. Er war zu Hause ein munterer Knabe, der jedoch keine 
Kaufereien sehen konnte. Er ist gut orientiert und kannte seine Familie und die 
Nachbarn. Er hat immer undeutlich gesprochen. Abgesehen von einer Otitis 
media hat er keine Krankheiten iiberstanden. Zwei Geschwister von zehn Jahren 
und 8 Monaten sind gesund, zwei andere Geschwister starben im friihen Alter. 
Keine Aborte, keineBlutsverwandtschaft der Eltern, die selbor gesund sind. Der 
Vater ist im leichten Grade Potator. Der Grossvater vaterlicherseits starb, 
56 Jahre alt, in einer Irrenanstalt. 

Status praesens: Patient ist ein kraftiger Knabe von etwas rnehr als 
•SJahren. Die Korperlange mag etwas zuriickgeblieben sein. Die Haut ist normal, 
nicht anamisch. Am Herzen hort man ein leises systolisches Gerausch, zumal 
iiber der Spitze und der Art. pulmonalis; der zweite Pulmonalton ist verstarkt, 
derlktus steht in der Mamillarlinie. ImUebrigen bieten die innerenOrgane keine 
Abw r eichungen; die Wassermann’sohe Reaktion des Blutes ist negativ. Einen 
doppelseitigen Epikanthus ausgenommen zeigt er keine Dcgenerationszeichen. 
Per Schadel ist normal von Form. Sein Umfang betragt 49,5 cm, die grosste 
Lange 175 mm, die grosste Breite 131 mm. 

41* 
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Gehirnnerven. Kervus II: An den Pupillen fallen uns keine Besonder- 
heiien auf. Sehscharfe und Augenhintergrund sind normal, namentlich be- 
steht keine Optikusatrophie. Nervus III, IV und VI: In der Ruhe fallt ein ge- 
ringer Grad von Strabismus convergens auf; dieser verstarkt sich sofort bei 
willkurlichen AugenbewegungeD. Patient hat keinen Nystagmus, derjedoch ab 
und zu bei starker Seitwartswendung auftritt. Nervus VIII: Das Gehor ist gut. 
Bei Kaltwasserausspritzung ist das Resultat ungenugend durch die starken Ab- 
wehrbewegungen des Patienten. Beim Drehstuhlversuch kommen wohl Nystag¬ 
mus wie Kopfhaltung in typischer Weise zum Ausdruck. Nervus X: Die Sprache 
ist monoton, sehr langsam, etwas schleppend: sie zeigt keine Skandierung und 


Abbildung 7. 



Patient im Schritt. Das linke Knie wird zu hoch gehoben; der Fuss in Spitzfuss- 
stellung: das Bein wird ein wenig zirkumduziert und rnit Kraft auf den Boden 
gesetzt. Brcite Gangspur. Die Anne gebeugt und ein wenig gehoben. 

ist nicht explosiv. Die Buchstaben g,j,k,l werden nur sehr ungenugend ausge- 
sprochen. Die Spontansprache ist sehr goring, nie in gut geforrnten Satzen, und 
meistens werden die Worter auch sehr gebrochon ausgesprochen. Nervus VII: 
DieZunge wird gerade, aber mit unregelmassigen Mitbew r egungen hervorgestreckt. 

Kumpf: Patient kann ohne Stiitze sitzen, der Korper bleibt dabei nicht 
ganz ruhig. Auch beim Stehen zeigen sich diese Bewegungen; es gelingt ihm 
jedoch mit gesohlossenen Augen und an einander geschlossenen Fiissen stehen 
zu bleiben. Er kann sogar auf einem Bein stehen. Beim Gehen fallt ein ge- 
ringer Spasmus und starkes Wackeln auf. Schnell laufen kann er nicht. Beim 
Gauge treten die Arme in kraftige Bewegung und der Rumpf wird vorniibei 
gebeugt (sieheAbb.). Er kann sich umdrehen, auch ruckwarts gehen, aber nicht 
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hinkeln. Wenn er Gegenstande vom Boden aufheben soli, treten rasche 
Zuckungen durch den ganzen Korper auf. Diese Bewegungen sind bisweilen so 
stark, dass die Gegenstande aus seiner Hand geschleudert warden. Springen 
kann er nicht, bei dem Versuch dazu tritt cine deutliche Asynergie zum Vor- 
schein. Beitn Anziehen seiner Kleider droht er darch seine Rumpfataxie fort- 
wiihrend zu fallen. 

Arme: Es besteht ein geringer Grad von Hypotonic, die Sehnen- und Pe- 
riostretlexe sind schwach. Die Anne werden rriit groben Mitbewegungen hervor- 
gostreckt. Wenn er versucht, mit deni Perkussionshammer zu klopfen, ist ihm 
das durch diese Mitbewegungen fast unmoglich. Die feineren Bewegungen kann 
er alle gut ausfiihren, soweit nicht grobe Ausschlage ihn darin verhindern. 
Auch werden die Bewegungen langsam ausgefiihrt. Bisweilen treten einzelne 
ehoreatische Bewegungen auf. Seine Kleider zuknopfen kann er nicht; in die 
Handen Klatschen geht ausserordentlich langsam, nur einmal in der Sekunde. 
Die Sensibilitiit ist intakt. 

Beine: Auch hier besteht eine geringe Hypotonie, und sind die Rellexe 
leicht erhoht. Der Fusssohlenretlex gibt eine deutliche Dorsalllexion der grossen 
Zehen ohne Spreizung der iibrigen Zehen. Auch hier treten ataktisch-chorea- 
tische Bewegungen auf. Er kann die stark angezogenen Beine einige Zeit voll- 
kommen ruhig halten. Ohne Hilfe der Arme kann er sich nicht aus horizontaler 
Page aufsetzen. Die Sensibilitiit ist normal. 

Psych i seller Status: Patient hat ziemlich gutes Interesse fur seine 
Urngebung und geht somit in die Anstaltsschule. Er ist immer freundlich und 
gutmiitig, spielt sehr gerne, kann jedoch seine Aufmerksamkeit fiir langere Zeit 
nicht konzentrieren. Nach Binet und Simon untersucht linden wir sein Intel- 
ligenzalter 5 Jahre. 

Auch hier zeigt das Rbntgenbild ein zu kleines Felsenbein, die Wolbung 
der Hinterhauptsschuppe ist gut, der Sinus sphenoidalis sehr gross, und der 
Knochen nicht verdickt. Wahrscheinlich ist die hintere Schiidelgrube nicht 
zu klein. 

Zusammenfassung: Dieser 8 Jahre altc Patient stamrnt aus einer 
gesunden Familie und war von fruh an geistig untercntwickelt. Gehen 
und Sprechen hat er nur uugeniigend gelernt. Die Untersuehung zeigt 
einen geringen Nystagmus und eine sehr monotone langsame Sprache. 
Der Gang gleicht dem eines Betrunkenen; die starke Asynergie tritt 
dabei sehr deutlich hervor. Rasche Wiederholungen sind ihm unmoglich; 
bei stiirkerer Muskelarbeit treten ataktisch-choreatische Mitbewegungen 
auf. Die Sehnenreflexe sind leicht erhoht, der Fusssohlenretlex im Sinne 
von Babinski verSndert. Patient ist ein gutmiitiger imbeziller Knabe. 

8. H. A. Anamnese: Schon wenige Monate nach der Geburt wurden 
bei diesem jetzt 55 Jahre alten Mamie die ersten Storungen seiner Imbezillitat 
bemerkt. Er hat nie lesen und schreiben gelernt und hat auch nie einen Be- 
ruf ausiiben konnen. In allem war er sehr ungeschickt, so dass er schon 16 Jahre 
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in dei Anstalt verpllegt wird. In dieser Zeit hat sein Zustand sich nicht ver- 
andert. Die sparlichen anamnestischen Daten lassen keine hereditare Belastung 
vermuten. Vor ungefahr 13 Jabren hat er mehrere Krampfanfalle gehabt, bis- 
weilen den ganzen Kdrpet betreffend, bisweilen jedoeh nur in den Kaumuskelri 
auftretend. Er war dabei nicht bewusstlos und horte sofort auf, wenn ihin 
eine Zigarre angeboten wurde. In den letzten .Jahren hat er solche niclit 
mehr gehabt. 

Status praesens: Der Patient ist ein kraftiger Mann mit stark imbe- 
zillemGesichtsausdruck. Der Korperbau ist normal, nur sollen diesehr grossen 
Obren, die rotblaue Nase, das kariose Gebiss und der zu kleine Schadel mil 
fliehender Stirn erwahnt warden. Der Schadelumfang betriigt 525 mm, die 
Schadelliinge 180, die Schadelbreite 140 mm. 

Gehirnnerven. Nervus II: Weder an den Pupillen noch an den Funktionen 
der Netzhaut sind Abweichungen zu finden; die Papilla optica ist normal. 
Nervus III, IV, VI: In der Ruhe besteht Strabismus convergens. Patient kann 
mit beiden Augen fixieren. Die Augenbewegungen sind in jeder Richtung gut. 
Es besteht kein Nystagmus, hie und da treten zuckende Bewegungen der Bulbi 
auf. Nervus VIII: Das Gehor isl gut. Beim Drehstuhlversuch hat er nach lOma- 
ligem Drehen nach rechts /war die typische Kopfhaltung, aber keinen Nystag¬ 
mus. Beim Drehen nach links tritt ein typischer Schnellschlager-Nystagmus 
nach rechts auf. Nervus X: DieSprache ist monoton, langsam und stark explosiv. 
Beim Sprechen treten in der Zunge starke unkoordinierte Bewegungen auf; sie 
wird wiederholt hervorgestrcckt. Ueberdies zeigt er beim Sprechen viele Mitbe- 
wegungen der Fazialismuskulatur. Die Buchstaben n und I werden ofter ver- 
wechselt, und die ganze Sprache ist sehr undeutlich. Nervus XI: Auch der 
Ivopf wird nicht ruhig gehalten, sondern macht wahrend desSprechens zuckende 
Mitbewegungen. Nervus XII: Auch in der Zunge tritt ein grobschlagiges Zit- 
tern auf. 

Rumpf: Der Mann kann ruhig auf einem Stull I sitzen; auch kann er mit 
geschlossenen Augen und aneinander geschlossenen Fiissen stehen ohne zu 
wackeln. Er kann jedoeh nicht auf einem Bein stehen. Der Gang ist ein wenig 
spastisch, mit kleinen Schritten und leicht gebeugten Beinen. Schon eine ge- 
ringe Behinderung macht den Gang wackelnd; auf unebenem Boden geht ei 
sogar sehr miihsam und fast vvie ein Betrunkener. Er kann ziemlich gut ruck- 
warts geben mit geschlossenen Augen, weicht jedoeh immer nach rechts ab. 
Treppensteigen geht langsam und beschwerlich, auch sich umdrehen kann er 
nur mit Mfihe. Wenn er Gegenstande vom Boden aufheben soil, werden die 
verschiedenen Teile dieser Bewegung nicht asynergisch, sondern nach einander 
ausgefiihrt. Auch Sichan- und -ausziehen macht ihm die grosste Miihe. 

Arme: Die grobe Kraft ist beiderseits gut und gleich; es besteht leichte 
Hypotonie. Die Sehnenreflexe sind leicht erhoht. Es besteht eine starke Inkoordi- 
nation der feineren Bewegungen, zumal auf der rechten Seite. Rasches Wieder- 
holen von einfachen Bewegungen ist ihm rechts ganz unmoglich, und geschieht 
links sehr ungeniigend. Eingeiibte Bewegungen, wie das Anziinden einesStreich- 
hdlzchens werden langsam und linkisch ausgefiihrt. Er kann seine Kleider 
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nicht zuknopfen. Die Sensibilitat ist intakt und es besteht keine Astereognosie. 
Soweit zu untersuchen ist, muss das Lagegefiihl als normal betrachtet werden. 

Beine: Auch hier besteht ein geringer Grad von Ilypotonie und findet 
man in der groben Kraft und in den Reflexen (Sehnenreflexe) keine Abweichungen. 
Der Fussoblenreflex ist beiderseits im Sinne von Babinski verandert: die 
Hautreflexe sind normal. Bei unwillkiirlichen Bewegungen besteht deutliche 
Ataxie. Er kann sich gut aus liegender Lage aufsctzen. Die spezielle lvatalepsie 
Babinski's ist nicht deutlich. 

Psychischer Status: Schon sofort fallt der imbe/.ille Gesicbtsausdruck 
auf. Der Patient arbeitet nie, sondern geht zwecklos umher, den ganzen Tag 
seine Pfeife rauchend. Vor mehrercn .lahren hat er Schuhe wichsen konnen 
und mehr dergleichen, war dabei jedoch so nachlassig, dass man ihm diese 
Arbeiten entnehmen musste. Er ist immer reinlich und kann sich gut an- und 
ausziehen. Auch sexuell bietet er nichts abnormes. Die Gemiitslage ist im all- 
gemeinen heiter und gutmiitig. Es kommen hie und da Zornanfiille vor. Wenn 
man mit ihm spricht, konfabuliert er fortwahrend, und macht die drolligsten 
Erzahlungen. Ein leichter Grossenwahn ist dabei nicht zu verkennen. Die Be- 
dcutung abstrakter BegrifTe kennt er nicht. Seine Orientierung in Zeit und 
Haum ist sehr ungeniigend, er weiss sogar den Tag nicht und kann noch nicht 
angeben, wie lange er in uer Anstalt ist. Nach Binet-Simon untersucht er- 
reicht er kaum 4 Jahre. Er hat keine Krankheitseinsicht. 

Auf dem Rontgenbild fallt zuerst die starko Verkleinerung der vorderen 
Schadelgrube auf, welche bedingt ist durch die IliehendeStirn. Lage und Grosse 
des Felsenbeins sind normal, und auch die Wolbung der Hinterhauptsbeins ist 
gut. Dieser Knochen ist stark verdickt. Im allgemeincn ist keine Verkleinerung 
der hinteren Schadelgrube festzustellen. 

Zusammenfassung: Bei einein 55 Jahre alien Patienten, der von 
Geburt an iinbezill ist und nie hat arbeiten konnen, haben wir einen 
nicht progressiven Zustand, wovon die wichtigsten Merktnale sind: ein 
geringe Mikrozephalie und mekrere Degenerationszeichen, selir lang- 
same und explosive Spraclie und starke zerebellare Gangstorung. Da- 
tieben besteht Strabismus convergens und nystagmusartige Bewegungen 
der Bulbi. Der Gang ist spastisch. Kompliziertere Bewegungen konnen 
nicht gut ausgefiikrt werden, wobei die verschiedenen Kontponenten der 
Bewegungen hintereinander geschehen. Audi in den Armen besteht ein 
wenig Ataxie. Patellar- und Achillesreflexe sind leicht erhoht, und 
beiderseits besteht Babinski. Die Intelligenz ist sehr goring und es 
fehlt jede Krankheitseinsicht. 

Wenn wir jetzt diese 8 Krankengeschichten Ciberblicken, linden wir, 
neben abweichendenSymptomen. eine Reihe bei alien konstant auftretender 
Symptome, die zusammen das Syndrome cerebelleux bilden. Wir werden 
das niiher beweisen raussen, und wollen dazu die Symptome, jedes fiir sicli 
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betrachten. Es betrifft somit: Schadelform, Stand und Bewegungen der 
Augen, Sprache, Kopfbaltung, Sehnenreflexe, Muskel- und Gelenktonus, 
die Inkoordination der Bewegungen und den Etat cataleptique. Sodann 
miissen die Sensibilitat, die Funktionen des Yestibularapparates, die 
Zeigeversuche Barany’s, die lmbezillitiit und die bei den verschiedenen 
Patienten abweichenden Symptome betrachtet werden. 

Schiidel form. 

Die ausserliche Betrachtung ergab uns nur geringe Abweichungen. 
Der Schadelindex war bei unseren Patienten bzw. 84,5; 85,2,; 95; 80; 
81,9; 85,6; 75; 77,9. Bei 6 unserer Patienten konnen wir den Index als 
normal betrachten. Beim Patienten 111 war er viel zu hoch, beim Pa- 
tieuten VII dagegen etwas nicdrig. Im Uebrigen konnen wir noch be- 
merken, dass beim Patienten I der Hinterkopf zu klein ist, und dass 
der Patient VIII in geringem Grade mikrozephal ist, namentlich durch 
die fliehende Stirn. 

Der Umfang ist beim Patienten VII am kleinsten (49,5 mm); er 
ist auch bei den Patienten 1 und III etwas zu klein (bzw. 51,5 und 50,5). 

Von alien Patienten haben wir seitliche Aufnahmen mit Rontgen- 
strahlen machen lassen. Von den Patienten II und V sind Reproduk- 
tionen beigefiigt. Es war uns in erster Linie darum zu tun, zu wissen, 
ob eine* Verkleinerung der hinteren Sch&delgrube sich da linden wurde, 
w(» klinische Zeichen von Zerebellaratrophie bestanden. Das wiirde 
naturlich eine Bestatigung der Diagnose geben. Somit wollen wir die 
Bemerkung Haenel’s kontrollieren, ob die Dicke der Hinterhaupts- 
schuppe in diesen Fallen grosser war als normal. 

Die Grosse der hinteren Schadelgrube haben wir hauptsachlieh 
schatzender Weise bestimmt. Daneben haben wir auch so weit wie 
moglich das Verhalten zwischen Hohe des Felsenbeins und Lange der 
Schadelbasis gemessen, sodann die Ecke bestimmt, welchen Felsenbein und 
binterer Teil der Schadelbasis zusammen bilden und der normal grosser 
als 90 Grad sein muss. Endlich haben wir die Wolbung der Hinterhaupts- 
schuppe betrachtet und die Grosse des Sinus spheuoidalis geschatzt. 
Bisweilen konnte die konvex gebogene Hiuterwand der Sella turcica uns 
noch Hinweise auf abnorme Schadelbasisbildung geben. 

Zu welchen Ergebnissen sind wir nun dadurch gelangt? Bei den 
Patienten I, II, III und ihrer gesunden Schwester fanden wir die hintere 
Schadelgrube deutlich verkleinert und die Hinterhauptsschuppe zu dick. 
Diese Verkleinerung trat auch bei Patient V auf, wo sie sogar die 
Form einer Linse liatte und somit nur sehr wenig Gewehe entbalten 
konnte. In diesem Falle war der Knochen nicht verdickt. Im Gegen- 
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satz dazu fanden wir l»ei ihrem Bruder (VI) den Schiidel gauz normal. 
Bei diesem war der Knochen deutlich verdickt. Die Photo des Patien- 
ten IV gibt uns keinen unzweideutigen Aufschluss. Wir konnen jedoch 
die hintere Schadelgrube nicht als verkleiuert betraehten. Bei den Pa- 
tienten VII and VIII fanden wir diese Grube auch normal, bei dem 
letzten trat natfirlich die Missbildung der Stirn deutlich hervor. Unsere 
Krgebnisse sind somit sehr auseinanderlaufend. Die 3 ersten Patienten 
zeigeneinen hiibschen Kinklang zwischen klinischeinund rbntgenologischem 
Befunde. Das Fehlen von Zerebellarsymptomen bei der gesunden Schwester 
konnte man (lurch starke Kompensationen des normalen Gehirns erklaren. 

Typisch ist auch das Rontgenbikl des Patienten V, wo die starke 
Verkleinerung der hinteren Schadelgrube zusaminengeht mit nur wenig 
ausgesprochenen Zerebellarsymptomen. Wir linden dabei die Imbezilli- 
tat geringer als bei den anderen Patienten, was wahrscheinlich die Er- 
klarung des obigen Gegensatzes sein wird. Den Befund Haenel's 
haben wir bei diesem Patienten nicht bestatigen konnen. 

Wenn wir den Schiidel des Patienten IV als normal betraehten, 
ist unser Schlussergebnis, dass bei 50 pCt. eine deutlich verkleinerte 
Schadelgrube rdntgenologisch gefundeu wird. Das muss als befriedigend 
betrachtet werden, da die seitlichen Aufnahmen nicht jeden Fall von Ver 
kleinerung austinden lassen. 

Nonne sah bei seinen Fallen wiederholt den Schiidel zu klein, 
das Hinterhaupt abgeplattet und die Stirn zuruckweichend. Bei zahl- 
reichen anderen Fallen fand man jedoch einen normalen Schiidel. 
Auch Goldstein und Reichmann fanden in ihrem vor kurzem be- 
schriebenen Falle eine sehr deutliche Verkleinerung der hinteren Schii- 
delgrube, die sich auf der Rontgenplatte schon abzeichnete. Auch im 
zweiten Falle Anton's traf das zu. 

Stand und Bewegungen der Augen. 

Mehrere verschiedene Abweichungen haben wir in der Innervierung 
der ausseren Augenmuskeln beschrieben. Zuerst wollen wir den Stra¬ 
bismus convergens erwahnen, der bei 0 von unseren Patienten bestand. 
Daneben fanden wir Stbrungen der Seitwartsbewegung der Bulbi 4 mal 
(I, II, III, IV). Die Augenbewegungen waren in alien Fallen langsam 
und unsicher. 

Diese Verringerung der Kraft der ausseren Augenmuskeln wird auch 
von Nonne fiir die Mehrzahl seiner Falle erwahnt. In einem seiner 
Falle bestand ein geringer Grad von Strabismus convergens. Dasselbe 
fand auch Preisig in seinem Falle. Wir fanden dieses Symptom also 
bei unserem Patienten in einem hoheren Prozentsatz (75 pCt.); vielleicht 
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ist es ein Hinweis auf die lnsuffizienz der ausseren Augeuiuuskeln. Die 
triigen imd unsichereii Augenbewegungen stekeu ubrigens in vollem 
Hinklang zu den iibrigen motorischen Aeusserungen unserer Patienten, 
die aucli stark ataktisch sind. Wir knnnten in G unserer Falle Nystag¬ 
mus hervorrufen, entweder (lurch Fixierung oder durcb Seitwartswcndung 
der Bulbi; nur den Fallen V und VII fehlte er. Beim Falle IV bestand 
Nystagmus in der Kuhe; der zuletzt beschriebene Patient zeigte Nystag¬ 
mus bei Augenbewegungen. Es bestand ein grosser Unterschied in dem 
Grad des Nystagmus; einige Patienten zeigten nur nystagmoide Be- 
wegungen. audere batten entweder grobschliigigen oder feinschlagigen 
Nystagmus. 

In der Literatur finden wir diese Symptome auch hiiufig erwahnt. 
Batten fand in seinen leichten Fallen nur selten Nystagmus und 
zwar nur beim Fixieren. Kothmann glauht den Nystagmus wie auch 
die anderen Bewegungsstorungen der Augenmuskcln als Fernsymptome 
von Kleinhirnerkrankungen auffassen zu mussen. Auch Bab inski und 
Tournay glauben Nystagmus nur selten zu den Kleinhirnsymptomen 
rechnen zu mussen, sie sagen jedoch: „Le Nystagmus semble cependant 
pouvoir etre produit experimentalement par une alteration du cervelet 
seul“. Auch von Cassirer, Nonne und Fickler wurden typische 
Falle mit deutlichem Nystagmus besclirieben. 

Sprache. 

Fines der wichtigsten und bei alien Patienten vorkommenden Zeichen 
ist die Sprachstbrung. Iinmer ist es bei unsereu Patienten die namliche, 
langsame, monotone, verwaschene, etwas explosive und skandicrende 
Sprache. Die Kinder kounen jeden Buchstaben fur sich gut aussprecken, 
jedoch fallen meistens einzelne bei der Wortbildung aus und wird die 
Sprache dadurch schwer verstandlich. Am meisten haben die Kehl- 
lauten gelitten, wahrend in WOrtern 1, s und r am schlechtesten ausge- 
sprochen werden. 

Nonne beschreibt die Sprache eines Zerebellar-Patienten wie folgt: 
„Die Sprache hat den Charakter des Maasslosen und Unberechueten; 
manchmal kommt ein Wort lauter heraus als es sollte, gewissermaassen 
herausgestossen, manchmal wird eine Silbe hastig verschluckt; olme 
aussere Veranlassung ist auch die Respiration dabei nicht gleichmassig 
und ruhig, sondern oft seufzend, oft schnappend. Beim Sprechen sieht 
man bier und da Mitbewegungen in der Gesichtsmuskulatur 11 . Das letzte 
traf auch bei unserem Patienten VIII zu, wo wahrend des Sprechens 
die ganze Gesichtsmuskulatur in Kontraktion geriet. Auch Cassirer 
beschreibt die Sprache als langsam, abgehackt, unsicher, skandierend, 
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die Stimme ist rauh mid monoton. Batten sagt auch: „Tlie words are 
pronounced in a slow, jerky and monotonous manner. 11 

Von Babinski wird die Zusammengehbrigkeit der Sprachstorungen 
bei multipler Sklerose und bei Kleinhirnerkrankungen betont; er glaubt, 
dass die Sprachstorungen der ersteren Krankheit auch zerebellaren Ur- 
sprungs sind, wodurch diese Aehnliclikeit erklart wird. 

Kopfha Itung. 

Nur bei unserem Patienten II, der den Kopf etwas nach links ge- 
neigt hatte, bestand eine Stbrung der Kopfhaltung. Wahrscbeinlich 
muss der nach vorn gebeugte Kopf der Patientin IV als Folge ihrer 
geringeu Gesiclitsscbarfe betrachtet werden; daueben geben jedoch die 
starken Zuckungen des Kopfes beim Aufrechthalten eiuen zweiten Grand 
fiir ihre typische Haltung. Die Kopfhaltung im Falle II wird in genau 
derselben Weise von Goldstein-Reichinann bei ihren Patienten 
beschrieben. 

Hy potonie. 

0 unserer Patienten zeigten deutlich Hypotonic der Muskeln und 
Extremitaten. Nur im Falle V war der Tonus offenbar normal, die starke 
Fettsucht storte eine genaue Untersuchung jedoch bedeutend. Im zwei¬ 
ten Falle war der Tonus der Arme normal, wir fanden denselben jedoch 
in den Beinen deutlich erhbht. 

Friiher fasste man ziemlich allgemein die Hvpotonie als Kleinhirn- 
symptom auf. Schon fur Luciani war die Verstarkung des Muskeltonus 
eine der wichtigsten Funktionen des Zerebellums. Auch die vielen 
Falle der Literatur zeigen meistens diese Hvpotonie. Nur Babinski 
fand ihn niemals bei seinen Patienten und legt ihr denn auch fiir die 
Diagnose geringeu Wert bei. Wir fanden die Hvpotonie bei unseren 
Patienten hauptsachlich bemerkenswert in Verbindung mit den 

Sehnenreflexe. 

Die Patel larreflexe waren in keinern unserer Falle zu schwach, normal 
nur in zwei Fallen, wahrend wir sie zweimal als lebhaft und viermal 
als erhoht bezeichnet haben. Bei zwei unserer Patienten bestand eine 
Andeutung von Klonus, wahrend dieser in einem anderen Falle anwesend 
war. 

Die beiden Symptome Hypotonie und erhiihte Sehnenreflexe bilden 
einen gewissen Gegensatz, der etwas naher besprochen werden muss. 
Meistens findet man namlich erhohten Tonus mit Erhobung der Reflexe 
zusammen und umgekehrt. Wollte man die ReflexerhOhung durch eine 
Erkrankung der Pyramidenbahn erklaren, dann miisste Hypertonie be- 
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stehen. Weil die oberflachliche uml die tiefe Sensibilitat fast normal 
sind, ist die Hypotonie also nur zu erklaren durch den Ausfall eines 
zeutralen tonuserhbhenden Systems (in einem durehaus ehrojiischeu 
Kalle kaiin natiirlich von Krregung tonushemmender Zentren keine 
Rede sein). 

Das normale Grosshirn entsendet, wie allgemein angenornmen wird, 
zum grossten Teile reflexhemmende Reize, sodass eine Beschadigung 
dieser Teile keine Hypotonie geben kann. Damit wachst also die Wahr- 
scheinlichkeit, dass wir bier eine Aeussernug des Ausfalles tonuserrc- 
gender Kleinbirnfunktionen vor uns haben, die durch ein eigenes System 
in das Riickenmark binabgehen. 

Die Bewegungskoordination. 

Diese ist ausfiibrlich in alien acht Krankengeschicbten bescbrieben. 
An den Armen zeigte sie sich schon angedeutet bei einfachen willkur- 
licben Bewegungen. wird aber deutlicher bei mebr zusammengesetzten 
Bewegungen. Eine rascbe Wiederholung von Bewegungen war daneben 
unmoglicb. Audi die Beine waren unfahig eine gegebene Bewegung 
korrekt auszufubren. Daneben fanden wir, dass die normale Zusammen- 
wirkung verschiedener Muskelgruppen, wie sie bei komplizierten Bewe¬ 
gungen Regel ist, bier fehlten, sondern dass die Bewegung in ihre ele- 
mentaren Bestandteile zerlegt wurde. Beim Sichsetzen, Treppeusteigen, 
auf einen Stuhl Klettern usw. trat diese Asynergie immer deutlich hervor. 

Liingerc Zeit eine gegebene Haltung der Extremitaten inue halten, 
war in den meisten Fallen okne Stiitze unmbglich. 

Es scbeint uns erwiinscht, urn einer Verwirrung der Begriffe vorzu- 
beugen, die Nomenklatur Babinski's zu ubernehmen. Dieser Forscber 
gibt jedem kliniscben Symptom einen Nameu, der nur in der Zerebellar- 
symptomatologie gebraucht werden soil. Jedes Symptom braucbt natur- 
lich nicht immer deutlich zu sein, im Ganzen bilden jedoch die Asynergie, 
die Adiadokokinese und die Hypermetrie zusainmen das Bild der zere- 
bellaren Ataxie, wabrend jedes dieser Symptome fiir sich bei sonstigen 
Krankbeiten nur selten anzutreffen ist. Das Symptom der Adiadokokinese 
wiirde man aucb pliysiologisch einfacber aulfassen kbnnen, nur als 
Aeusserung der Langsamkcit, die wir bei unseren Kleinbirnpatienten 
immer tinden. Aus dem oben angefiihrten Grunde wollen wir jedoch 
mit Babinski von „mouvements demesures“ (Hypermetrie), „Asynergie 
eerebelleuse 14 und „Adiadokokinese” reden. Bei unseren drei erstcn 
Patienten fanden wir dieses Syndrom ganz klassisch, zumal bei den beiden 
Knaben. .lede Bewegung zeigt uns aufs deutlichste die Langsamkeit, 
die Scbwankungen und das Vorbeifahren am Ziele. Wenn die Patienten 
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gehen, lint man den Eindruck, als ob Rutnpf und Kxtremitaten nur die 
ihncn gebotenen Bewegungen ausfiihren und somit niclit miteinander 
koordiniert arbeiten. Dadurch entsteht die typiscbe Gangstorung, die 
dem eines Betrunkenen gleicht, und in vielen Hinsichten von dem Gauge 
eines Tabctikers abweicht. Der bin und her schwankende Kleinhirn- 
kranke kann nicht init den Augen korrigieren, der Rumpf ist niclit im 
Stande den Bewegungen der Beine zu folgen, wodurch der Patient not- 
wendig fallen muss. Beim Tabetiker dagegen sind die Augen fur langere 
Zeit im Stande, die fehlenden zentripetalen Tiefenreize zu ersetzen. Ba- 
binski bescbreibt diesen Unterschied wie folgt: „Les mouvements dome- 
sures des Cerebelleux ct ceux des Tabetiques different cliniquement: les 
uns depassent la mesure d’autant plus qu’ils sont plus rapides, restent 
orientes, lie sont pas influences par f occlusion des yeux; les autres 
meme executes lentement, sont desorientes; leur desorientation s’saccentue 
considerablement quand les yeux sont fermes, enfin, nous sonimes tentes 
do dire, qu’ils sont mat roesures, plutot que demesures.“ 

Unsere Abbildnngen lassen deutlich die Bewegungsstbrungeu selien. 

Die Gangspur des Patienten II zeigt ein Hin- und Herschleudern, wo- 
bei sugar einmal der Fuss niclit mehr auf den Papierstreifen zu stehen 
kam. Auf der rechten Suite der Figur sieht man die Abdriicke beim 
Umdrehen; auch bier springt die ausserordentliche Ungescliicklicbkeit 
sofort ins Auge. Die dritte Figur zeigt uns die Gangspur des Patienten IV, 
wobei wieder der schwankende Gang und namentlicb die ungleiche 
Schrittlhnge zu beacbten sind. Auch die gemacbten Abdrucke der 
Patienten III und VII zeigen die mtmlichen Abweicbungen, so dass kein 
Grund vorliegt, sie bier zu reproduzieren. 

Das Romberg'schc Phanomen fanden wir bei keinem unserer Patienten, 
nur in den Fallen II und III nabm das immer vorhandene Scbwankcn 
bei Augenschluss ein wenig zu. 

Samtlicbe Koordinationsstorungen waren bei unseren Patienten 1, 
IV und VI viel weniger ausgepragt als bei den anderen. Typiscb war bei 
ersteren immer jedoch die Adiadokokinese und die Langsamkeit der Be¬ 
wegungen, wabrend die Koordinationsstorung sofort deutlich bcrvortrat, 
wenn man feinere Bewegungen machen liess oder grdssere Anstrengung 
von den Patienten forderte (z. B. das Gelien auf sandigem Boden). Bei 
den Patienten IV und VII traten liiiufig cboreatische Bewegungen auf, wie 
das auch im Falle von Heubner erwabnt wird. Auch von Degenkolb 
und Voisin-Rendu werden Patienten beschrieben mit hie und da cbo- 
reatisclien Bewegungen. Wie bekannt ist diese Art Bewegungsstorung 
bei der Friedreicb'schen Tabes gar niclit so selten; diese choreatischen 
Bewegungen miissen somit durcli geringere Funktionen von Kleinhirn- 
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systemen hervorgebracbt werden konnen. Der Fall von Hanoi und 
Biel sc how ski bildet einen Uebergang nacb dem Paramyok loans. 

Hie Kleinbirninkoordination wird von fast alien Autoren in der 
namlicbeu NYeise beschrieben, es sei denn mil verscbiedener Xomen- 
klatur und Kinteilung. 

Thomas gibt folgende Beschreibung: Chaque mouvement isole en 
lui-mcme n est pas incoordine comme dans l ataxie locomotrice, il est 
caracterise par la dismetrie et la discontinuity. Lorsque le mouvement 
fait place au maintien d une attitude, il y a instability ou astasie. 

Vergebens haben wir bei unseren Patienten das Symptom der Hyper- 
inetrie Bab inski's gesucht, das dieser so scharf von der tabetischen 
Dysmetrie abtreunt Unsere Patieuten zeigten zwar Maasslosigkeit der 
Bewegungen, es liandelte sicb dann aber eben so gut um zu wenig als 
um zu viel. 

Asynergie bestand bei alien unseren Patienten; sowolil beim Gebeu 
wie beim Treppensteigen oder beim Aufricbten aus liegender Haltung 
war diese sebr deutlicb. 

Aucb die Dysdiadokokiuese war ein immer aufzufiudendes Symptom, 
und zeigte sicb action beim Handeklatschen. Am wenigsten war es aus- 
gesprocben im Falle IV, wo es erst (lurch scbwierigere Bewegungen zum 
Vorscbein kam. 

Das Widerstandspbanomen von Stewart und Holmes war aucb 
bei cinzelnen unserer Patienten positiv. 

Kin Unterschied in den Symptomen zwiscben rechts und links war 
nur beim Patienten VIII anwesend, wo namlich recbterseits Ataxie und 
Dvsdiadokokinese in starkerem Grade bestanden. 

Ktat cataleptique special. 

Oben baben wir scbon erbrtert, dass von Babinski unter diesem 
Xamen das Symptom beschrieben wurde, dass es dem Kleinhirukranken 
mbglicb sei deu Korper vbllig rubig zu halten, wenn er cine Haltung 
eingenommen hat, wobei das equilibre volitionel verwirklicht ist. Am 
bequemsten liisst sicb dieses Symptom untersuchen, wenn man die Pati¬ 
enten in Ruckenlage bringt mit stark angezogenen Knicn. Aucb wir 
baben versuebt dieses Symptom bei unseren Patienten aufzufinden, und 
es bat sicb dabei gezeigt, dass die ziemlicb ataktischen Patienten die 
ihnen gegebene Haltung fiir langere Zeit beibebalten kbnnen. Am deut- 
licbsten war dies im 3. Fall. Nach Babinski soil diese typisebe Ka 
talepsie, wobei eine Haltung litnger als normal eingebalten wird, ziemlicb 
sclten sein; am meisten triITt man aucb bei Kleinhirukranken in dieser 
llinsicht das normale Verhalten. 
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Sensibilitiit. 

Von starkeren Abweichungen des Gefiihls war lei unseren Patienten 
nie die Rede. Nur fandeu wir bei den meisten Patienten die Sensibilitiit 
sehr gering entwickelt (namentlich Lagegefiihl end die Wahrnehmung 
passiver Bewegungen). Die ersten 4 Kiille waren in dieser Hinsicht am 
deutlichsten. Wir haben jedoch den Rindruck bekommen, dass man diese 
Stbrnngen hauptsachlich auf die lmbezillitat zuruckfiihren muss, und dass 
wirklich sensible Abweichungen kaum bestehen. Stereognostische Stb- 
rungen fanden wir nicht. Audi die Hautsensibilitat war normal. 

Nervus vestibularis. 

Die Untersuchung des Vestibularapparates haben wir bei 0 unserer 
Patienten durch Kaltwassereinspritzung des iiusseren Gehorganges wahrend 
2 Minuten untersucht. Auf die Temperatur haben wir keine besondere 
Riicksicht genommen, wodurch einrnal die Temperatur offenbar zu hoch 
war, so dass wir in 4 Fallen keine deutliche Reaktion erhalten haben. 
Nur ini ersten Falle haben wir einen schonen Kaltwassernystagmus erhalten. 

Schonere Resultate gal) uns die Priifung mittels des Drehstuhls. 
Nach zehnmaligem Umdrehen entstand bei alien unserer Patienten der 
typische Nystagmus nach der andern Seite. Audi zeigten die Patienten 11, 
IV, VI1 und VIII Kopfdrehung infolge des Versuches. Der Vestibular- 
nerv war also in alien unseren Fallen reizbar, und sogar fanden wir 
meistens eine erhohte Reizbarkeit beim Drehstuhlversueh. 

Wir stimmen hierin also ganz mit Goldstein-Reichmann uberein, 
welche die erhohte Reizbarkeit erkl&ren wollen durch eine ungeniigende 
Hemmung der Vestibularreflexe, bedingt durch die Atropbie des Klcinhirns. 

Es fragt sich somit, ob die von uns gefundene geringere Reizbar¬ 
keit durch Kaltwassereinspritzung als technischer Feliler aufgefasst 
werden muss, oder ob dennoch wirkliche Veranderungen davon die 
Ursache sind. 

Nach Baranv soli man den Nystagmus durch Kaltwassereinspritzung 
trennen von demjenigen, durch den Drehstuhl hervorgerufenen, namentlich 
fur die lokalisatorische Diagnostik von Kleinhirnherden. Ein Beispiel 
davon gibt er in der Revue neurol. 1913. In diesem Falle felilte jede 
Kaltwasserreaktion des Vestibularnervens, auch wenn es auf beiden Ohren 
zugleich geschab, wahrend auf dem Drehstuhl ein normaler Nystagmus 
auftrat. Man hat nach Barany folgende Unterschiede zwischen beiden 
Reizarten zu beobachten: 

I. Beim Kaltwasserversuch wird der Reiz langsam starker, wahrend 
er beim Drehstuhlversueh sofort seinen Hbhepunkt erreicht. 
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II. Die Keizung (lurch kaltes Wasser dauert einige Minn ten; der 
Heiz durcb Umdrehen wird in der Hauptsache in dem Momente des 
Stillstehens ausgeldst. 

Barany folgert daraus, dass wir in seiueni Falle mit eincr Abschwa- 
chung, nicht mit einer Aufhebung der Keaktion zu tun zu haben, und 
glaubt darum den Herd nicht im Yestibularapparat selbst lokalisieren zu 
miissen, sondern in einiger Kntfernung. Mdglicherweise trifft fur unsere 
Falle diese Krklarung aucli zu. 

Zeigeversuch nach Barany. 

Bei 4 unserer I’atienten haben wir diesen Versuch gemacht, und 
/.war bei den Patienten 1 und VIII mit starken Koordinationsstorungen, 
und den Patienten II und VI, die diese Storungen im geringeren Grade 
zeigten. Die 4 anderen Falle waren (lurch ihre Imbezillitat oder Ver- 
satilitat zu diesen Versuchen nicht geeignet. Ks liel uns auf, dass die 
Kcaktionen bei den 4 ersten Fallen in ganz uugenugendcr Weisc aus- 
gefiibrt wurden. So liisst sich von den Heaktionen in den Fallen II, VI 
und VIII gar nichts sagen, wahrend der erstere Fall, zunial links, immer 
etwas zu viel nach unten zeigte. 

Ks kann uns nicht wundern, dass wir keine stiirkere Stoning fanden, 
weil herdwcise ZerstOrungen in unseren Fallen wahrscheinlich nicht be- 
stehen, und die erwartete diffuse Atrophic keine Herdsymptome gibt. 

Wir batten jedoch gemeint, das Zeigen in jeder Richtuug weniger 
genau zu finden, und miissen somit eine Krklarung suchen. Die unter- 
suchten Patienten sind die altesten der Keihe, wodurch die Annahinc 
nahe liegt, dass hier das Grosshirn kompensierend auftritt. Viel Grund 
hat diese Auffassung jedoch nicht, weil die Falle I und VIII starke 
Koordinationsstorungen behalten hatten, die somit nicht kompensiert 
wurden. 

Wir konnen somit keine Krklarung geben und wollen in dieser 
Ilinsicht nur nocli auf die Resultate von Goldstein und Reichtnann 
hinweisen, die ganz mit den unseren ubereinstimmen. 

Abweichende Svtnptome. 

Ks eriibrigt sich jetzt die von dem Kleinhirnsyudrome abweichenden 
Symptome unserer Patienten zu besprechen. Ks sind: 

Trophische StOrungen. 

Schon von Willis (1083) wurde dem Kleinhirn ein Kinfluss auf 
Herz und Kingeweide zugeschrieben. In der letzten Zeit hat Langelaan 
einen trophischen Kinfluss des Kleinhirns auf das Wachstum der Ge- 
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webe beschrieben. Mit dieser Theorie konute man die Fettsucht der 
Patientin V erklaren, wie aucli die gedunsene Haut und die kalten 
Hande und Fiisse der Patienten I und II. 

Atrophia papillae nervi optici. 

Ein Symptom, das gar nicht in das Gesamtbild der Kleinhirnatrophien 
gehort, ist die Atrophie des Gesichtsnerven, wie wir sie bei uuserer 
Patientin IV feststellten. Soweit mir bekannt, ist sie in der Literatur 
noch nicht beschrieben worden. Dagegen gehort sie zum Bilde der pro- 
gressiven Kleinhirnatrophien. Auch von Nonna uud Mitira wurde die 
Optikusatrophie in ihren Fallen von allgemeiner Hypoplasie des Gehirus 
beschrieben. Rs kann also die Differentialdiagnose unter Umstanden 
schwer sein. 

Wir wollen nicht unterlassen zu bemerken, dass die Atrophie des 
Gesichtsnerven wiederholt bei verschiedenen familiaren Geliirnatrophien 
auftritt und der Gesichtsnerv somit als Pradilektionsstelle dieser Atro- 
phien zu gelten hat. 

Daneben steht die altbekannte Tatsache, dass zwischen den ver¬ 
schiedenen Gruppen hereditarer und familiarer Gehirnkrankheiten imiuer 
Zwischenstufen zu linden sind, wie auch Kombinationen. So konnte 
man die Optikusatrophie in unserem Falle als Kombination einer kon- 
genitalen Kleinhiruatrophie und einer genuinen Optikusatrophie auffassen. 

Bei der Besprechung der Friedreich’schen und Marie'schen 
Krankheit haben wir schon auf die Zwischenstufen hingewiesen; das 
namliche fatiden wir auch in den Familien von Lenoble-Aubineau, 
Frenkel-Dide, Spielmayer und Straussler bestiitigt. 

Babinski’s Phanomen. 

Bei 3 unserer Patienten fanden wir den Fusssohlenreflex im Sinne 
von Bab inski verandert. Bei der Patientin IV tratcn starke Abwehr- 
bewegungen auf, zwischen welche jedoch die Dorsalbeugung der grossen 
Zelie wiederholt einzeln auftrat. Auch im Falle VII war der Keflex 
leicbt auslosbar, jedoch oline Spreizung der kleinen Zehcn. Im Falle VIII 
bestand ein Fnterschied zwischen rechts und links. 

Von Cassirer und anderen Autoren wird fiber eine dauernde Dorsal¬ 
beugung der grossen Zehen berichtet, wodurch die Ausldsung des Re¬ 
flexes erschwert wird. 

Sowobl in einem Falle von Cassirer, wie in dem zweiten Falle 
von Voisin und Kepi nay, bestand ein Babinskireflex. 

Batten hat ihn in seinen Fallen wiederholt gesehen und bemerkt 
dazu, dass dieser Keflex mit dem Verschwinden der ataktischen Kr- 
sch ein ungen undeutlich wird oder aufhdrt. Ein positiver Babinski be- 
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stand cndlich aucli in tlem Falle von Guthrey, uml in einem zweifel- 
haften Falle von Collier. 

Das Babinski’sche Pbanomen wire! von diesen Antoren nicht als Klein- 
hirnsymptoni aufgefasst. sondern als Andeutung einer begleitenden Py- 
raniidenstOrung. 

Krampfe (in fruher Jugeud). 

In der Ananinese zweier unserer Patienten werden An fade erwahnt. 
Im Falle IV wird fiber Anfallc von Atemnot bericlitet. die jedocb oline 
Znckungen verliefen. Sie waren wenig bedeutend und deuten jedenfalls 
nicht auf iiberstandene Meningo-encephalitis bin. Patient VIII liatte wah- 
rend einen Jalires An fa lie. die jedocb nichtepileptischen Charakters waren. 
Kininal wurde ihm w ah rend eines Anfalles cine Zigarre angeboten, dessen 
der Patient sicli danacli sofort erinnerte. 

Naeh Bothniann snllen Krampfe nur bei Krkrankung der Kleinhirn- 
kerne vorkommen. 

Inibezillitat. 

Satntliche von tins untersuchten Falle zeigten ein starkes Zuriick- 
bleiben der Intelligcnz. Am L'ebcrsichtlichsten wird das dargestellt durch 
Berechnung des Intelligenzalters naeh Binet und Simon. Wir geben 
davon folgende Tabelle. 

Patient I, 25 Jalire alt. Binet 5 */ 2 .lahre. 


11, 

24 

55 

M 

.. 5 1 2 


III, 

12 



.. 4 

. . 

IV, 

0 



.. 4 


V. 

20 



., 8 

T5 

VI, 

1 1 

* 5 


., 6 


VII, 

8 

jj 


., 5 

55 

VIII, 

55 

.« 

• • 

., 4> 2 



Audi in der I.iterator wird wiedcrliolt von Intelligenzdefekteii be- 
riclitet bei Patienten, die das Syndrome cerebelleux zeigten. So von 
Bo ii r ne v i lie, Parkes Weber, Degen ko lb. Fickler, No line, 
Preisig, Voisin-Cepinay, Voisin • Rendu, Sutherland, Gold- 
stein-Reicliniann und Vogt-Astwazaturow. 

Von den tneisten dieser Forscher wird die Inibezillitat als zufallig 
bestehend (lurch Grosshirulasionen angenonimen. 

Neben diesem IntelIigenzdefekt zeigen alle unsere Patienten den- 
selben gemfillichen Charakter. In ihren Vergniiguugen sind sie kindlich, 
und stiirkere Zornanfalle kotnnien nicht vor. Die Aufnicrksamkeit ist 
sehr gut, wie auch das Interesse fur ihre l nigebung. Die Orientierung 
ist geniigend In der Idiotenabteilnng bilden diese K ran ken dadurcb 
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eine besondere Gruppe, die bisweilen auch die Anstaltsschule besuchen. 
Mit Geduld sind dabei gute Kortscbritte zu erzielen. 

In unseren Fallen ist es leiclit Krankheitsformen, welehe das Klein- 
birn nicht in Mitleidenschaft ziehen, auszusch Lessen; dazu ist das Klein- 
hirnsyndrom zu deutlich. 

Schwieriger wird die Sadie jedoch wenn wir versuchen genauer 
anzugeben, welehe Stoning bier besteht. Weil wir nicht mit einer fort- 
schreitenden Kleinhirnkrankheit zu tun haben, ist die Heredo • Ataxie 
c^rebelleuse von Marie auszuschliessen; letztere Kranklieit tritt nicht 
angeboren anf, wie unsere Falle. 

Aus detn gleichen Grunde lasst. sich eine langsam wachsende Ge- 
schwulst aussch Hessen. Ueberdies fell I ten die allgenieinen Hirndruck- 
erscheinungen. 

Wir iniissen jetzt entscheiden, ob unsere Patienten Falle reiner Klein- 
hirnerkrankuugen sind, oder ob eine Konibination mit Briicken-, Oliveu- 
oder Riickenmarkskrankheiten vorliegt. Wir tniissen auch die Moglich- 
keit ins Auge fassen, dass in unseren Fallen nur eine allgemeine Klein- 
heit des ganzen zentralen Nervensystems besteht. Kndlich waren in 
Betracht zu ziehen Entzundung oder Hypoplasie, Atrophie ohne Ent- 
zundungserscheinungen, oder sekundarcs Zuriickbleiben des Kleinhirns, 
infolge von Gefasserkrankungen oder Gehirnhautentzundungen. 

In erster Linie kann uns die Aetiologie in dieser Hinsicht be- 
hilflich scin. 

Bei den Fallen I bis III war absolut kein ursachliches Moment zu 
linden. Es besteht keine Blutsverwandtschaft der Eltern, iu der Familie 
kommen weiter keine psycbischen Storungen vor, Lues und Alkoholismus 
fehlen, die Patienten zeigen keine Degenerationszeichen, und Geburts- 
traumen waren auch nicht vorhanden. Bemerkenswert ist die Geburt 
eines ganz normaleu Kindes bei unseren Fallen II und III. 

Die Wassermann'sche Reaktiou war in unseren saint lichen Fallen 
negativ, wodurch eine kongenital luetische Infektion sehr unwahrschcinlich 
wird; auch sonstige Symptome kongenitaler Lues fehlteu. 

Die Patientin IV wurde asphyktisch geboren; wir wolleu aber da- 
raus nicht sofort auf ein Geburtstrauma schliessen. Der Vater war Al- 
koholiker, und in der Familie kamen mehrere Prostituierte vor. Wahr- 
scheinlich hat Patientin an Spasmophilic gelitten, wir giauben jedenfalls 
die oben bcschriebenen Anfalle von Atemnot als solche deuten zu miissen. 
Auch dem Keuchhusten dieses Kindes giauben wir fiir die Aetiologie 
der Gehirnabweichungen keinen Wert lieilegen zu diirfen. 

Patienten V und VI stammen aus einer Familie, worin neben diesen 
Fallen ein Bruder geistig minderwertig ist, und ein Kind mit angebo- 
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reneu Missbildungen friih gestorben ist. Ueberdies ist eine Nichte idio- 
tiscb. Der Yater ist Alkoholikcr. 

Die Anamnese des Patienten VII gibt uns nur Alkoholismus des 
Vaters. 

Beim Patienteu VIII fehlen alle hereditarc Momente, mid konnte so- 
mit nur die Mikrozepbnlie in Betracht kommcn. 

Zusaimnenfassend finden wir bei alien unseren Paticnten, die aus 
5 verschiedenen Familien stammen: 

Konsanguinitat .... 0 mal. 

Geburtstrauma.I 

Alkoholmissbrauch.3 ,. 

ldiotie.1 ,. 

Mikrozephalie.1 „ 

Der Alkoholismus wird in der Literatur wiederholt als atiologischer 
Faktor hervorgehoben. (Voisin - Lepinay, Hopkins, Fickler utul 
F renckel-Langstei n). 

Ini scharfen Gegensatz mit unseren Rrfahrungen ist die Meinung 
Cassirer's. Dieser hat in 4 seiner 5 Falle Blutsverwandtschaft der Eltern 
gefunden. Weiter gibt die Literatur nur noch den Fall von Fickler, 
in welchem Konsanguinitat bestand. Beaohtenswert in dieser Hinsicht 
ist auch die Beobachtung von Parkes-Weber, der bei zwei Halb- 
schwestern von zwei nicht hlutsverwandten Vfitern Zerebellaratrophie fand. 
Konsanguinitat ist da naturlich ausgeschlossen, die Krankheitsanlage 
kann nur von der Mutter kommen. 

In der Literatur finden wir viermal (Voisin-Lepinay, zwei Falle 
vou Batten, Guthrey) schwere asphyktische Geburt und Zangengeburt 
erwahnt. 

Preisig fand in seinen Fallen eine Knzeplialitis als Folge von 
Meningitis und glaubt bier mit fbtaler Meningitis zu tun zu haben, weil 
sein Patient nie eine akute Krankheit durchgemacht hat. Er spriclit 
von Meningozerebellitis und glaubt 9 Falle der Literatur als zu diesen 
Krankbeitsbildern gehorend auffasseu zu miissen. 

Nonne, der bei drei seiner Falle eine allgemeine Kleinbeit des 
Nervensystems fand, glaubt seinen samtlichen kliniscli beschriebenen 
Fallen daniit gleicbwertig zu sein. Aucb in den Fallen von Miura fand 
man die namlichen anatomischen Ycranderungen. 

V T on Hanel und Bielschowski wird der Begrifl' der endogenen 
Labilitat oder Minderwertigkeit des Neozerebellums eiiigefiibrt. 

In deni Falle von Vogt und Astazaturow bestand eine Hvpo- 
plasie des Kleinhirns mit Heterotopien. 
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Die altere Literatur gibt 7 Falle von Unterentwicklung des Klein- 
birns, namlich von Combette, d'Andral, Lallement, Leyden, 
Hitzig, Ferrier, Neubu rger - Edinger, Warrington und Mont¬ 
serrat. 

Die Kleinhirne in den Fallen von Otto und Verdelli waren zu 
klein, mikroskopiscb aber normal. 

Fine sklerotische Atrophic bestnnd in den Fallen von Duguet, 
Claus, Kirchhoff, Borrell, Mayer, Ingels, Boursont. 

In der neueren Literatur sind einige Falle beschrieben, wo kliniscb 
keine Symptome bestanden, und die Sektion einen Defekt zeigte 1 )- 

So bestand in dem Falle von Non lie cine doppelseitige, in deni 
Fall von Bonne eine halbseitige Agenesie. 

Weiter bestand eine sklerotische Atrophie lialbseitig in deni von 
Wadsworth bcschriebenen Falle und in drei Fallen von Brouwer, 
von welchen in einem Falle der Defekt halbseitig war. 

Wir wollen jetzt die Natur und die Ausbreitung der Erkrankung 
bei unseren eigenen Fallen naher ins Auge fassen. Fiir die Falle I, 
"II, 111, IV, V, VI, wo die Abweichung familiar war. ohne jede Ursache 
auftrat, und die Kleinbirnstorung am reinsten vorhanden war, scheint 
uns eine Agenesie oder Hvpoplasie des Kleinhirns am wahrscheinliehsten. 
Wir miisscn diese als Vitium primae formationis betrachten. Diese 
Auffassung tindet eine Stiitzc in den Rontgenogrammen, von welche nnr 
dasjenige von Patient VI eine normale hintere Schadelgrube zeigte. 

Eine fbtale Enzepbalitis glauben wir, zumal in diesen familiaren 
Fallen ausschLessen zu nnissen. 

Wahrscheinlich steht in den Fallen VII und VIII neben der 
Kleinhirnagenesie ein zu schwaches Pyramidensystem. Man kann den 
Babinski’schen Flusssohlenreflex nicht gut in anderer Weise erkl&ren. 
Die Mikrozephalie des Patienten VIII muss natiirlich neben einer 
Zerebellaratrophie in Belracht kommen. 

Am schwersten scheint uns die Diagnose bei Patient IV. Das 
Kbntgenbild war bier zweifelhaft. Vielleiclit deutet die Optikusatrophie 
auf eine viel ausgebreitetere Lasion des Nervensystenis wie auch der 
undeutliche BabinskPsche Reflex auf Mitbeteiligung des Riickenmarks 
hinweisen kann. Diese Symptomgruppe erinnert sofort an die Briider 
Stiiben, von Nonne beschrieben, und an die von Higier beschriebene 
Familie, bestehend aus zwei Kindern mit idiopathischer Optikusatrophie, 

1) Anmerkung bei der Korrektur: Kiirzlich sah ich bei der Sektion 
eines tief idiotischen Madchens das Kleinhirn bis auf die halbe Grosse reduziert. 
Wegen der Idiotie war eine klinische Untersuchung fast unnioglich. 
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eines mil Tay-Saclis'schcr amaurotischer Idiotie, mid eines mit Heredo- 
ataxie ccrebelleuse von Marie. 

Endlich wollen wir die Frage beantworten, ob in unseren Fallen 
nur das Palaeo-Zerebellum im Sinne Edinger’s, oder nur das Neo-Zere- 
bellum oder vielleiclit beide erkrankt sind. Die neozerebellaren Ab- 
weichungen bleiben meistens kliniscb symptomlos. Wir wollen hier die 
Rotkmann sche Einteilung der Symptorae von Wurm und Hemispharen 
(die in der Hauptsache mit Palaeo- und Neo-Zerebelluui ubereinstimmen) 
anfiihren: 

Wurm: Zerebellarer Gang, Sprachstbrungen und Asynergie. 

Hemispharen: Ataxie und Atonic der Extremitateu, Dysmetrie, Adia- 
dokokinese. 

Bei unseren Patienten haben wir diese beiden Symptomenkomplexe 
\oil ausgebildet gefunden. Wir glauben soruit cine rein neo-zerebeliare 
Erkrankung ausschliessen zu konnen, und nehmen eine diffuse Kleinhirn- 
zerstbrung an. Man beachte dabei jedocli folgenden von Haenel und 
Bielschofsky aufgestellten Satz r bei an deni noch wachsenden Klein- 
hirn einsetzender Erkrankung kann sich niemals Systemlasion und 
SymptomenbiJd decken, m. a W. es ist in solchen Fallen eine Lokalisations- 
diagnose nicht moglich deslialb, weil je nach der Entwicklungsstufe, 
in der das Organ betroffen worden ist, die Ausgleichsvorgange in ganz ver- 
schiedener Weise sich einstellen, so dass ebensowohl eine geringfugige Zer- 
storung ein ausgepragtes klinischcs Bild und umgekehrt ein ansgedelinter 
anatomischer Befund einen unbedeutenden Funktionsausfall setzen kann u . 

Wir konnen hier aucli Nonne zitieren: ..Fur uns gilt es nur, 
festzustellen, dass in denjenigen Fallen, die sich der Hauptsache nach 
in unsere Symptomengattung einreihen lassen, eine anatomische Anomalie, 
sei es HenunungsbiIdling, sei es eine chronische Degeneration, sei es 
eine Kombination beider besteht in der systematischen Bahn, welche 
von den Kleinbirnstrangen des Riickenmarks, durch die Oliven, das ge- 
kreuzte (Corpus restiforme ins Kleinhirn-Vliess und von dort weiter 
durch die Bindearme ins Grosshirn fiibrt“. 

Wir sind jetzt so weit, dass wir eine Hypoplasie des Kleinhirns 
1‘iir unsere Falle als sicbergestellt betrachten. Damit sind die Sym- 
ptome jedoch nicht erschbpft. Wir denken namlich an die Imbezillitat 
die bei alien unseren Patienten in verscliiedenem Grade bestand. Von 
Bitot und anderen wurde friiher das Zentrum der Intelligenz ins Klein- 
hirn verlegt, eine Lehre, die noch immer nicht ganz verlassen ist. 
Kohnstamm schreibt deni Kleinhirn die Eigenschaft der Remanenz zu, 
d. b. den Gedachtnisprozessen zu Grunde liegende Gehirnprozesse, die 
nicht von einem psychischen Zustande begleitet werden. 
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Laugelaau glaubt deni Kleinhirn eiiien Kinfluss auf die Somato- 
Psyche zuschreihen zu mussen; beim Auftreten der Krkrankung im reiferen 
Alter entstehe Indolenz mid Stdrung der Intelligenz. Bei augeborener 
Krkrankung wiiren die Patienten imbezill. 

Von der Mehrzahl der neueren Autoren, wie u. a. Vogt unci Astwaza- 
turow, Preisig, Babinski, wird eine psycbische Funktion des-Klein- 
liirus verneint auf Grand der neueren Erkenntnisse des Faserverlaufs im 
zentralen Nervensystem and der bekannten Falle von Kleinliirnatrophie. 

Die Idiotie mass in jedem Falle auf einer Stdrung des Grosshirns 
beruhen, and ist nacli Preisig die Folge einer Meningo-Enzephalitis, 
die neben dem Kleinhirn in geringerem Grade aucli das Grosshirn 
mit ergriffen hat. Warum findet man nun die Kleinhirnabweichungen 
meistens zusawmen mit Grosshirnabweichungen V Von Batten wird darauf 
folgende Krklarung gegeben: Die Kleinhirnerkrankungen sollen, wenn 
sie rein sind, ein nur schwer erkennbares Symptombild geben, sodass 
diese Falle meistens niclit zu klinischer Untersuchung gelangen. Nur 
die komplizierteren Falle bekommt der Arzt zu Gesicht, denn bier ist 
the Kompensation durch das Grosshirn ungeniigend, welchc in reineu 
Kleitihimfalleu sehr stark ist. Die Starke der Kleinhirnsymptome liangt 
somit hauptsachlich davon ab, in wie hohem Masse das Grosshirn die 
Kegelung her Motilitat iibernehmen kann. 

Kirch hof, Fusari und Thomas geben fiber den Kinfluss des 
Kleinhirns auf die Psyche folgende Krklarung: Bei Zerobellaratrophie 
ware die Knergie des Grosshirns durch die Uebernahmc der ganzen 
Motilitatsfnnktion so stark in Anspruch genommen, dass notwendiger- 
weise die geistigen Funktionen dadurch in dem Hintergrund blieben. 
Diese Autoren nehmen soinit einen indirekten Kinfluss an. 

Wir wollen diese AuflFassung niclit diskutieren, behaupten aber 
unsererseits, dass die Intelligenz als solcke mit dem Kleinhirn nichts zu 
tun hat. Es maclit vielleicht einen uberraschenden Eindruck, dass 
unsere samtlichen Falle Imbezille sind. Im Zusammenhaug mit den 
Fallen der Literatur wird das jedoch verstandlich. Der Uebersicht- 
lichkeit wegen haben wir die Falle, die nacli 1900 pub I iziert wordcn 
sind, tabellarisch zusammengestellt. Man kann sie dann in zwei Unter- 
gruppen teilen, wovon erstere die Falle von Zerebellarerkratikung mit 
Intelligenzdefekt umfasst. Diese Patienten zeigen das Syndrome cerebelleux 
in der Jugend vollkommen ausgepragt; sie fangen erst mit ungefahr 
6 .lahren an zu geben, kbnnen erst mit 9 —lOJahren ohne Stiitze geben, 
sprechen aucli im spiiteren Alter sehr gebrechlich und zeigen eine 
starke Dysmetrie. Audi Adiadokokinese, Asynergie und Zittern sind 
vorhanden. Zu gleicher Zeit sind sie geistig zuriickgeblieben und 
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obwolil cine geringe Besserung meistens zu verspuren ist, bleiben 
sie fur die Dnuer ihres Lebens unfahig zu selbststandiger Arbeit und 
sind auf Anstaltspflege angewiesen. Unsere 8 Falle geh6ren in diese 
Gruppe, wie auch die Falle von Degenkolb, Parkes-Weber, 
Sutherland, Voisin-Lepinay, Voisin-Rendu, Guthrey, Nonne, 
Anton, Preisig, Goldstei n-Reich mann, Vogt und Astwazaturow 
und wahrscheinlich die Falle von Hopkins (hereditare), Bourneville- 
Crouzon und Fickler. 

Ganz anders gestalten sich die Falle der zweiten Gruppe. Es 
sind die Falle von Batten, Buzzard, Thomson und Cassirer. 
Diese Kinder sind intellektuell normal und zeigen ihre Ataxie meistens 
erst am Ende des ersten Halbjahres deutlich. Auch sie haben das Klein- 
hirnsyndrom in vollkommener Auspragung, bei ihnen aber tritt eine all- 
mahliche Besserung ein; man sieht den Babinski’schen Reflex, die Ataxie, 
den Nystagmus wie auch die Sprachstdrungeu verschwinden. Ungefahr mit 
S Jahren sind diese Kinder kaum melir von normalen zu unterscheiden. 

Wir glauben einen solchen Fall beobachtct zu haben bei einem 
Sjahrigen Madchen, wo wir eine ganzliche Ausheilung der Symptome 
erwarten. 

Hire Krankheitsgeschichte lassen wir folgen. 

Patient IX. Es betritTt ein hubsches, etwas schuchternes Kind von 
3 Jahren und ( J Monaten. Beide Eltern sind nervos. Eine altere und eine 
jiingere Schwester sind normal. 

Die Anamnese gibt weiter keine beschwerende Momente. Ueber die 
Geburt wird nickts besonderes erwahnt. Wahrend eines halben Jahres wurde 
sie gestillt, war nie krank, hatte auch keine Gichter, die Zahne kamen gut, 
Patientin wurde mit anderthalb Jahren reinlich. Sie spielt wie gesunde Kinder. 
Die Auffassung von Wortern ist geniigend; sie kennt mehrere Lieder auswendig 
und lernt sie auch ohne Miihe. Die Sprache ist jedoch sehr erschwert. Sie 
kann nicht frei gehen, und auch wenn sie sich stiitzt, geht sie sehr langsam 
und unbeholfen. 

Status praesens: Patientin zeigt einen guten Ernahrungszustand, ohne 
korperliche Abweichungen, und ohne Abweichungen der inneren Organe. Der 
Scbadel ist fast rund, der Hinterkopf abgeplattct, die Stirn ziemlich hoch. Der 
horizontale Schadelumfang betragt 48 cm. Der Gesichtsausdruck ist munter 
und klug, die Augen sind meistens sehr lebhaft. Am Ohr findet man einige 
Degenerationszeichen: Die ganze Ohrmuschel ist abgeplattet, der Helix nicht 
zuriickgebogen, das Ohrlappchen klein. Das Gebiss ist normal wie auch Zunge 
und Gaumen. 1m Augenhintergrund sieht man nichts besonderes, namentlich 
besteht keine Atrophie der Papille. Die Pupillen sind gleich, rund, und 
reagieren sofort auf Licht und Konvergenz. Die Augenbewegungen werden 
nach alien Richtungen gut ausgefiihrt; beim Sehen nach links tritt ein geringer 
Nystagmus auf. In der Ruhe besteht kein Strabismus; beim Seitwartsblicken 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRfNCETON UNIVERSITY 



Ueber angetorene Kleinhirnstorungen. 


649 


stehen die Bulbi nicht ganz ruhig. Weder vom Trigeminus, nooh von) Fazialis 
ist etwas besonderes zu bemerken. Auch das Gehbrorgan funktioniert gut. 
Beim Drehstuhlversuch (5 mal Drehen) tritt nach beiden Seiten ein starker 
Nystagmus nach der anderen Seite auf. Kopfdrehung sieht man dabei nicht. 
Die Gaumenbogen stehen gleich hoch, beim Schlucken keine Besonderheiten. 

Kumpf: Schon beim Sitzen sieht man kleine wackelnde Bewegungen des 
Korpers; meistens wird der Kopf vorniiber geneigt gehalten. Sic kann ihn 
jedoch aufrecht halten. Bei kraftigeren Bewegungen treten in den Extremitaten 
liberal 1 Mitbewegungen auf. Aus horizontaler Lage kann sie sich auch mit Hilfe 
der Arme kaum aufsetzen; die Beine werden dabei mit zuckenden Bewegungen 
in die Hohe gebracht. Nur mit guter Unterstiitzung kann sie gehen, wobei die 
Beine immer gesproizt bleiben. Sehr deutlich tritt die Asynergie auf, der Korper 
wird nicht nach vorn gebracht, so dass Patientin immer droht ruck warts zu 
fallen. Bei den Bewegungen der Beine sieht man starke Ataxie; es treten 
dann in Armen und Gesicht tremorartige Bewegungen auf. 

Arme: Die grobe Kraft ist gut, die Muskulatur normal. Es besteht eine 
geringe Uypotonie, Sehnen- und Periostreilexe sind niedrig. Bei intendierten 
willkiirlichen Bewegungen tritt cine Dysmetrie auf, die zumal deutlich wird, 
wenn die Bewegungen kraftiger sind und dann von Tremoren begleitet wird. 
AUe Bewegungon werden sehr langsam ausgefiihrt; es besteht starke Adiako- 
kokinese beim Hiindeklatschen oder Klopfen mit dem Perkussionsharamer. 

Beine: Die grobe Kraft ist normal; man findet keine Uypotonie in Knie- 
und Hiiftgelenk. Die Bewegungen werden alio ataktisch ausgefiihrt. Es ist 
Patientin unmoglich, die Beine in einer willkiirlichen Lage ruhig zu halten. 
Auch tritt beim Strecken der Beine starke Hypermetrie auf. Die Knieschnen- 
rcflexe sind auf beiden Seiten deutlich, dagegen fehlen beiderseits die Achilles- 
sebnenreilexe. Der Fusssohlenrellex ist beiderseits im Sinne von Babinski. 
Von der Sensibilitat des ganzen Kbrp^rs ist nichts besonderes zu erwahnen. 

Psyche: Patientin ist munter und freundlich, jcdoch etwas still, schreit 
aber wenig. Die Intelligenz ist sicher nicht geringer als normal; die ver- 
schiedenen Kinderspiele versteht sie sofort und auch Lieder kann sie sehr 
schnell auswendig lernen. 

Auf dem Pvontgenbilde, das in Seitenlage aufgenonmien ist, sieht man die 
hintere Schiidelgrube sehr deutlich abgegrenzt. Sie hat eine normale Hbhe, ist 
jedoch sehr kurz. Es ist ausgeschlossen, dass ein normales Kleinhirn darin 
Platz linden wiirde. Der Hinterhauptsknochen ist gleichmassig zicmlich stark 
verdickt, wahrend die sonstigen Schadelknochen von normaler Dicke sind. 

Zusanimenfassung: Bei einem psychisch normalen Madchen, das 
korperlich gut ausgebildet ist, besteht eine starke Inkoordination 
aller willkiirlichen Bewegungen; die Augenbewegungen sind nicht regel- 
massig, die Sprache ist langsam und undeutlich, es besteht weiter 
Dysmetrie, Asynergie und Adiadokokinese. Das Kind kann nicht stehen 
oder gehen oline Stutze. 

Die hintere Schadelgrube ist deutlich verkleinert. 
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Inter Hinweis auf die Falle von Cassirer mid Batten glaubcn 
wir bei dieser Patientin eine vollkommene Ausheilung der Symptome er- 
warten zu konnen. Es ist selir schade, dass das Kind noch zu kurz in 
unserer Beobachtung ist, uni fiber den Verlauf ein Urteil abzugeben. 

Es besteht somit ein grosser Unterschied zwisclien diesem Falle 
und unseren acht ersten Fallen. In diesen blieben durch die zugleich 
bestehende Irnbezillitilt die ataktiscken Symptome wahrend des ganzen 
Lebens bestehen. In jenem ist der Entwicklungsgang ctwas verspatet, 
resultiert jedoch eine normale Personlichkeit. Die Imbezillitat macht 
somit die AusbiIdling des Symptomenkomplexes mOglich. 

Weiter ist zu bemerken, dass der Prozentsatz von mit Imbezillitat 
kombinierten angeborenen Kleinhirnstorungen ein selir holier ist. Wir 
glauben nieht, liier ein zufalliges Zusammentreffen vor uns zu liaben, 
und glauben Grund zu liaben, beide miteinander in Verbindung zu bringen. 

Entweder muss man annehmen, dass Imbezille (also Patienten mit 
ungeiuigender Bntwicklung des Grosshirns) pradisponiert sind ffir But- 
wicklungshemmungen auch des Kleinhirns, oder umgekehrt, oder beide 
sind die Folge von der namlicken, das gauze Nervensystem angreifenden 
Scliadigung. 

Binen weiteren Grund ffir den Zusamraenhang zwisclien Imbezillitat 
und Kleinhirnstorung liegt unseres Brack tens in deni Cliarakter der 
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psychischen Stbruugen. Nicht jede Form von Schwachsinn kommt mit 
Kleinhirnataxie zusammen vor. Es sind iminer nicht sehr niedrig 
steliende Imbezille mit mehr sozialen, wenig stbrenden Charakterziigeu 

Wir glauben somit aus unserem Material folgenden Schluss ziehen 
zu durfen. Neben die Gruppe der kongenitalen Zerebellarataxie von 
Batten n. a. stellen wir eine zweite Gruppe, die wir als I mbec.il litas 
cere be I loatactica benannt haben. 

Vorlaufig fehlt unserem Krankheitsbilde uocli eine anatoinische 
Basis, und ist es somit weiter niclits als ein Symptomenkomplex. Von 
.lelgersma wird in seinem Lelirbuch der Psychiatric der Nach- 
druck gelegt auf die Tatsacbe, dass bei den Psychosen keine scharf 
begrenzten Krankheitsformen bestehen. Imnier tliessen die Bilder 
ineinander iiber. 

Die Klinik kann jedocli eine Einteilung nicht entbehren, und 
gibt datum jene Symptombilder, die sich lifters wiederholen, einen 
besonderen Namen; so behalten wir die Ausdriicke Paranoia, Manisch- 
depressive Psychose, Hysteric usw. bei. So ist auch unsere lmbecillitas 
cerebelloatactica ein zentraler Punkt, uni welchen sich die tliessend 
zusammenhangenden Falle von angeborenen Kleinbirnatrophien, wie 
wir das in unserer Uebersicht der Literatur wiederliolt be tout haben, 
gruppieren. 
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XXXlll. 

Aus der Nervenklinik in Gottingen. 

Multiple Sklerose und Unfall. 

Von 

Kmst Mascliineyer. 

Die multiple Sklerose als selbstandiges Krankheitsbild hat eine ver- 
haltnismassig noch junge Geschichte. Cruveilbier bildete in seinem 
Atlas (1835—1842) die ersten pathologisch-anatomischen Praparate 
ab und erkanute ihre Sonderstellung. Deutsche Aerzte, insbesondere 
Frerichs, der zuerst die multiple Sklerose am Lebenden diagnostizierte, 
begriindeten die klinische Symptomatology, die durch die bedeutenden 
Arbeiten Charcot's (1808—00) einen gewissen vorlaufigeu Abschluss 
fand. Die von Charcot mit genialen Blick geschaute klassische Sympto- 
mentrias (Nystagmus, skandierende Sprache, lntentionstremor) hat aucli 
heute noch ihre Bedeutung. Immerhin hat sich gezeigt, dass sie in voller 
Ausbildung last nur bei vorgeschrittenen Fallen nnd auch dann durchaus 
nicht regelmassig vorhanden ist. 

Durch Charcot's Arbeiten wurde eine grosse Anzahl von Aerzten 
fiir die neue Krankheit interessiert, und es wurde in der Folgezeit an 
dem Ausbau besonders der klinisch-syruptomatologischen Forschung eifrig 
gearbeitet, mit dem Erfolge, dass vvir heute die multiple Sklerose aucli 
in ihren Friihstadien in den allermeisten Fallen mit Sicherheit zu 
diagnostizieren vermogen, und dass sie nachst den auf Lues beruhenden 
fiir die haufigste organische Nervenkrankheit gilt. Nach Striimpell 
ubertrifft sie an HiLufigkeit in land lichen Bezirken auch Syringomyelic 
und Tabes. 

Diesen Fortschritt kliniseher Erkeuntnis verdanken wir mit in erster 
Linie den Ophthalmologen, vor allem Uhthoff (1800), der auf die grosse 
Hiiutigkeit der an den Sehuervenpapillen zu beobachtenden Veranderungen 
und der begleitenden Sehstorungen zuerst himvies. 

Von grosser Wichtigkeit ist auch das Verhalten der Bauchdecken- 
retlexe geworden, deren Fehlen friiher fiir noch physiologisch gehalten 
wurde. I hr ein- oder doppelseitiges Fehlen ist, wie von Striimpell 
und seinem Schuler Ed. M filler zuerst betont wurde, eins der konstan- 
testen Symptome der multiplen Sklerose. 
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Von grosser diagnostischer Bedentung ist ferner tier Babinski sche 
Grnsszehenreflex, der fast regelma^sig zu linden ist. 

Diese drei Symptome koimte man als <lie modernen Kardinalsymptome 
der Krankheit bezeichnen, wenn es angesichts der grossen Yariabilitat 
der Syndrome nicht geratener wHre, auf diese Bezeichnung ganz zn 
vorzicliten. 

Jedenfalls gestatten sie uns in vielen Fallen, allein oder im Verein 
mit anderen, neu entdeckten Symptomen, von denen ich nur die von 
Oppenhcim zuerst eingehend gewiirdigten Sensibilitats- und Blasen- 
storuugen erwahnen will, eine Diagnose auch in Fallen, in denen keins 
der alten Charcot schen Zeichen vorhanden ist 

Auch das Stadium der einzclnen Verlaufsformen hat wesentliclie 
Fortschritte zu verzeichnen. Als charakteristisch hat sich das unauf- 
fallige, schleichende Einsetzen der Krkrankung und ilir remittierend- 
intermittierender Charakter bei grosser Fliichtigkeit und haufiger Kin- 
seitigkeit der Symptome herausgestellt. Nacli der vorwiegenden Lokali- 
sation hat man verschiedene Formen von einander trennen kbnnen, so 
die sakrale, zervikale, Imlbare, zercbellare. 

Kurz: Das rein klinisclie Bild der multiplen Sklerose ist seit etwa 
Anfang dieses Jahrhunderts im allgemeinen gut durchforscht. Es hat 
1904 in der Monographic von Ed. Muller eine umfasseude, ansprechende 
Darstellung gefunden, die in dieser Richtung einen gewissen Abschluss 
bedeutet. 

Durchaus noch nicht abgeschlossen ist dagegen die atiologische 
und pathogenetische Forschung. Aetiologisch sind die verschiedensten 
Momente gelegentlich fur die Rntstehung der Krankheit verantwortlich 
gemaeht: es fehlt, wie E. Schultzc bemerkt, wohl kaum eine Schad- 
lichkeit darunter, die uberhaupt bei der Rntstehung von Nervenkrank- 
heiten eine Rolle spielt. In pathogenetischer Hinsicht stehcn die Ver- 
fechter der endogenen Theorie denen der exogcnen, vor allein der 
Entzfmdungstheorie inehr oder weniger scharf gegeniiber. 

In der Gottinger Nervenklinik sind in den letzten Jahren ver¬ 
schiedene Falle, zum TeiI von mir, begutachtet worden, in denen von 
den Erkrankten ein Trauma als Anlass zur Erkrankung beschuldigt wurde. 
Ich inSchte in Folgendem auf Grund dieser und anderer in der Gottinger 
Nervenklinik in den letzten 3 Jahren beobachtetcr Falle unter Beruck- 
sichtigung der neiteren klinischen und pathologischen Arbeiten liber die 
multiple Sklerose die Rolle des Traumas in ilirer Aetiologie besprechen. 

Um fur die Beurteilung dieser Frage eine genugende Grundlage zu 
erhalten, ist es notig, auf die gesamte Aetiologie und Pathogenese der Er¬ 
krankung nailer einzugehen. Nur unter Beriicksichtigung soldier weiteren 
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Gesichtspunkte ist es muglich, sick fiber jene .spezielle Frage, wenn auch 
keiit endgiiltiges und sicheres, so doch dem heutigen Stande der Forscliung 
eutsprechendes und praktisch brauchbares Urteil zu bilden. 

Was nun die Aetiologie der multiplen Sklerose anbetrifft, so sind, 
wie schon kurz erwahnt, die verschiedensten exogencn und endogenen 
Schadlichkeiten als wesentlich angeschuldigt worden. 

Dabei herrscht schon ausserlich, in der Nomenklatur, ein grosses 
Durcheinander. Der eine Autor bezeichnet als direkte Ursache der Er- 
krankung einen Faktor, der von einem anderen nur als auslosender Reiz, 
von einem dritten als melir oder weniger wichtige sekundare Vorbedingung 
angesehen wird. Von deni einen wird z. B. ein Unfall als auslosender 
Keiz bei vorhandener Disposition angesehen, wahrend ein Anderer gerade 
in der traumatischcn Erschiitterung des Zentralnervensystems die Pre¬ 
disposition erblickt. Audi von „Ursaehen“ in der Mehrzahl oder von 
„Teilursachen“, von direkten und indirekten Ursachen wird gesprocben. 

Bei diesein Wechsel und dieser Unsicherheit in der Ausdrucksweise 
ersclieint zuniichst der von Verworn und von Hansemann ausgehende 
Vorschlag plausibel, in der Pathologie fiberhaupt nicht von einer Ursache, 
sondern von Bedingungen zu sprechen. Diese Bestrebungen, die kausale 
durch die konditionale Denkweise Zu ersetzen, haben besonders durch 
v. Hansemann's Buch weitere Verbreitung gefunden. Speziell fur die 
Neurologie hat Vorkastner anf ihre Vorteile hingewiesen. 

Historisch verstandlich sind diese Anschauungen als Reaktion gegen 
die von der sogenannten orthodoxen Bakteriologie anfanglich beliebte 
Bezeichnung der Mikrobcn als „Ursachen“ einer Infektionskrankheit. Mit 
Rechtwurde darauf hingewiesen, dass zurFntstehung einer Infektionskrank¬ 
heit die Anwesenheit des spezifischen Bakteriunis nicht hinreichend ist, 
sondern dass in der Regel noch sonstige Bedingungen erffillt sein mfissen. 

Gegenfiber der konditionalen Denkweise wird nun aber, rueines 
Erachtens mit Recht, von Martins betont, dass eine solche Aufzahlung 
von ..Bedingungen 14 , und sei sie noch so vollzahlig, nicht sehr befriedigt. 
„l)as ,Ursachentier‘ kommt von der Frage nach dem oder den Haupt- 
faktoren, also den wesentlichen, spezifischen determinierenden Bedin¬ 
gungen nicht los“. Nach Verworn sind alle Bedingungen eines Vorgangs 
gleichwertig, er spricht von der „effektiven Ae«|uivalenz der Bedingungen 
eines jeden Zustandes oder Vorganges 44 als einer allgemeinen Gesetz- 
massigkeit. Marti us zeigt am Beispiel der Pneumonieentstehung das 
Unbefriedigende einer solchen Erklarung. Immer vorhandcn mfissen 
sein Pneumokokkus und erkrankungsfiihige Lunge. Ihr Vorhandensein 
geniigt aber im Einzelfalle uiclit immer, um die Pneumonic entstehen 
zu lassen. Als Bedingungen kommen hinzu etwa Trauma, oder Erkaltung. 
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oder Potatorium. Es ist nun kiar. dass diese Bcdingungcn dem ersten. 
etwa dem Yorhandensein des Pneumokokkus, nicht gleichwertig sind, denn 
sie konnen sich eventuell gegenseitig ersetzen, wahrend der Pneumokokkus 
eine conditio sine qua non vorstellt Wir kamen also doclt sell I icsslich 
zur Unterscheidung von Haupt- und Nebcnbedingungen, worait gegeniiber 
der alten kausalen Betrachtongsweise niclits gewonnen ware. Marti us 
lost das Missverstandnis auf, indent er den Untersckied zwischen Ursache 
und auslosendem Reiz oder Erreger sebarf betont. Bei der Pneumonie- 
eutstehung ist die eigentliche „ Ursache" die spezifische Gewebsbeschaflen- 
heit der Lunge, d. It. eine bestimmte Konstellation der chemischen und 
physikaliscben Kriifte. in die die Bakterientoxine als auslosender Reiz 
derartig eingreifen. <lass der eigenartige Entziindungsprozess, den wir 
Pneumonie nennen, zur Ausbildung kommt. Als drittes Utiologisches 
Moment kommt dann unter Umstanden eine Erkaltung, ein Trauma, 
Potatorium in Frage, je nach dem Einzelfall. Dieses waren die ,,Be- 
dingungen" des Yorgangs. 

\Yenden wir diese Betrachtungsweise auf unser I'iiema an. so ware 
die eigentliche Ursache der multiplen Sklerose in einer bestimmten, uns 
vorlaufig ganz unbekannten, Konstellation der chemisch-physikaliscben 
Krafte des erkrankungsfahigen Nervenaystems, analog der potentiellen 
chemischen Energie einer explosiblen Pulvermasse, zu suchen. Trauma 
oder Toxine waren im Einzelfall niemals „Ursache“, sondern „auslosender 
Reiz“, analog dem Funken, der das Pulver zur Explosion bringt. Sie 
sind auch dann nur ausliisender Reiz, wenn ausser ilinen zur Entstehung 
der multiplen Sklerose niclits weiter notig ware, als ein gesundes Nerven- 
system ohne besondere erworbene oder angeborene Pradisposition. 

Derjenige, der auf dem Standpunkt steht, dass eine besondere, vom 
Normalen abweichende Pradisposition des Nervensystems notig ist, miisste 
die Yorgange, die zu dieser Pradisposition fiihren — etwa entwicklungs- 
geschichtliche Anomalien — als ,,Bedingung“ der multiplen Sklerose 
bezeichnen. 

Hinsichtlich der speziellen Kolle des Traumas bei der Entstehung 
der multiplen Sklerose miissten wir also bei einwandfreier Anwendung 
der logiseken und erkenntnistheoretischen Kategorien folgende Moglich- 
keiten auseinanderhalten: 

1. Das Trauma als solches geniigt ohne sonstige Yorbedingungen, 
tun als Reiz bei normalem Zentralncrvensystem die spezifiseken bio- 
chemischen Yorgange auszulGsen. In diesem Falle ware also schon das 
gesunde Nervensystem zur Erkrankung „pradisponiert“. 

2. Das Trauma lost den Krankheitsvorgang an einent durch an¬ 
geborene oder erworbene Abweichungen pradisponierten Nervensystem aits 
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3. Das Trauma schafl't als Vorbedingung eine Predisposition des 
Nervensy stems. Auslbsender Reiz wird ein auderer Faktor, etwa ein im 
Blute kreisendes Toxin, das allein am imverlctzten, normalen Nerven- 
system keine Rrkrankung an multipier Sklerose auslosen kfinnte. 

Dies sind zunachst rein theoretische Erorterungen. Auf ibre etwaige 
reale Dignitiit werde ich in anderem Zusammenhange zuriickkommen. 
Abgesehen davnn aber, dass man sicli meines Krachtens bei der Erorterung 
spezieller iitiologischer Fragen aucb fiber ibre logiscben und erkeuntnis- 
theoretiscben Grundlagen klar sein sollte. haben diese Gesicbtspunkte 
doch aucb cine gewisse praktiscbe Bedeutung. Icb weise nur darauf 
hin, dass bei der Annabme der rein konditionalen Denkweise Yervvorn’s, 
fur die alle Bedingungen eines krankbaften Vorganges gleichwertig und 
gleich notwendig sind, eine praktisch branch bare Unfallbegutachtung 
unmoglich wird. Marti us fiihrt als Beispiel eine Apoplexie nacb 
Trauma bei einem friiher luetiscb Infizierten an und meint etwas ironisch, 
ein solcher Gutacbtcr miisse ausffihren: „Ob der Scblaganfall Cnfalls- 
folge oder Syphilisfolge ist, liisst sicli vom Standpunkt der bfiheren 
konditionalen Weltanschauung nicht entscbeiden. Das ist alles sebr 
schon; aber mit der Gutachtertatigkeit im Sinne der sozialen Gesetz- 
gebung wird der Konditionalismus, wie man fiirchten muss, nicht weiter 
bebelligt werden.“ 

lm ubrigen ist natfirlich die angewandte Terminologie nicht so 
wicbtig, wie das Erfordemis, dass man in den richtigen Kategorien 
denkt. Das natfirliche Sprachemptinden iiberschliigt sozusagen gem 
ein Glied in der Kausalkette, zumal wenn es sicli, wie so liaulig in der 
Pathologie, uin noch ganz dunkle Vorgfinge bandelt 

Was nun die iitiologiscben Verbaltnisse bei der multipleu 
Sklerose anbelangt, so sind, wie gesagt, sebr verscbiedene Moinente 
geltend gemacht wordeu. 

Funige Autoren verhalten sicli gegeniiber ausseren Scbadlicbkeiten 
fast ganz ablehuend. Miiller fand in fiber 75p(’t. seiner Fiille gar keine 
Anbaltspunkte fiir atiologiscb bedeutsame iiussere Scbadlicbkeiten. In 
den ubrigen Fallen erkennt er ilinen hOchstens die Rolle ausldsender 
Faktoren zu. Aehnlicb aussert sicli Strumpell. 

J. Hoffmann konnte in 50pCt., v. Krafft Ebing in 47pCt., Irma 
Klausner in 14p('t., Morawitz in 70pCt. der Fiille keine ursacblicben 
Faktoren nachweisen. 

Viele Autoren sind der Ansicht, dass Infektionskrankheiten fiir 
die multiple Sklerose atiologisch sebr bedeutsam sind. Darauf bat 
besonders Pierre Marie (1884) mit Nachdruck bingewiesen. Er be- 
ricbtet in seiner Arbeit fiber 25 Fiille, die zum Teil einer Zusammen- 
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stellung von Kahler und Pick eiitnonunen sirnl. In 11 von ihneu 
waren Typhus, iu 4 Pocken, in 3 Pneumonie vorausgegangen. Marie 
kommt zu dem Schlusse: ,,La veritable cause de la sclerose en plaques 
et peut-etre la seule consiste dans ('infection, ou niieux dans les 
infections. 1 ' 

Die Kasuistik haufte sich rasch. Schonfeld teilt 2 nach Diphtheric 
entstandene Falle mit, Henschen einen ebensolchen, der sicli durch 
stiirmischen Verlauf auszeichnete und der zur Obduktion kam. Oppen- 
heim halt allerdings diesen Fall eher fiir eine akute disseminierte 
Myelitis. 

Aus grossercn Statisliken erwahne ich, dass Inna Klausner in 
25 von 126 Fallen anamnestisch eine Infektionskrankheit verzeichnet. 
Von diesen Fallen sind aber nach Angabe der Verfasserin selbst eine 
gauze Anzahl recht zweifelhaft; nur in 8 Fallen entstand die multiple 
Sklerose in uaher zeitlicher Beziehung zur Infektionskrankheit. 

Von den 206 Kranken Berger s gaben 40 anamnestisch eine akute 
Infektionskrankheit an, von deneu aber die iiberaus grosse Mehrzahl 
mehr als 1 bis viele .lahre zuriicklag. Unter Abzug der Fiille, bei 
denen die akute Infektion mehr als 2 — 3 Monate zuriicklag, blieben 
3p('t. aller beschriebenen Falle iibrig. 

Hoffmann, der ahnlich strenge Kritik iibt, land in 5 unter 
100 Fallen akute Infektionen vorliegend. 

Lotsch fiihrt 8 von 45 Fallen auf eine vorangegangene Infektions¬ 
krankheit zuriick. 

Lent beschuldigt lnfektionskrankheiten in 10 unter 51 Fallen, 
Roper in 11 unter 52. Letzterer Autor hat aus seinem Material und 
aus der Literatur 763 Falle von multipier Sklerose zusammengestellt und 
lindet unter Anlegung eines kritischen Masstabes lnfektionskrankheiten 
in Hpf’t. der Falle anamnestisch bedeutungsvoll. Er halt diese Zahl ini 
Vergleich zu der grossen Wichtigkeit, die von vielen Autoren der atio- 
logischen Rolle der Infektion beigemessen wird, fiir niedrig. 

Was die Art der angeschuldigten Infektionen angeht, so sind fast 
alle vertreten. Relativ oft ist in einigen Arbeiten Typhus genannt. 
Im Gegensatz dazu ist es Irma Klausnor aufgefallen, dass trotz 
hiiufiger Typhusepidemien iu der Gegend von Halle unter iliren 126 Fallen 
nur zweimal uberstandcner Typhus verzeichnet ist. 

Morton-Prince sail in 8 Fallen die multiple Sklerose bei chro- 
nischer Malaria auftrcten. 

So mannigfaltig auch die in den verschiedenen Arbeiten genannten 
Infektionen sind, so sind doch fast alle Autoren darin einig. dass Lues 
anamnestisch selir selton eine Rolle spielt. 
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.). Klausnor schreibt: ,,Dass unter 120 Patienten nur 3 luetiscli waren, 
ist entschieileu auffallend.“ Vielleicbt, meint sie, sei durch das weniger 
genaue auamnestische Nachfragen zu erklaren, da von vielen Seiten jeder 
Zusammenhang zwischen Lues und multipier Sklerose geleugnet werde. 

Berger fand unter seinen 200 Fallen dreimal Syphilis verzeichnet. 
Blumreicli und Jakoby fanden unter 20 Fallen nur bei einem ana- 
mnestisch sichere Lues. 

Oppenheim macht darauf aufmerksam, dass es eine der Sklerosis 
multiplex abnliche Form der Lues cerebrospinalis gebe. Derartige 
Falle sind von Bechterew, Catola, Spi 1 ler-Woods und anderen 
beschrieben. 

Was die Tuberkulose angeht, so soli nacb Lannois und Paviot 
die Gelenktuberkulose eine Rolle spielen. Neuerdings hat Flaschen 
angegeben, dass ihm ein Parallelisraus zwischen Erkrankung an multipier 
Sklerose und Lungentuberkulose auffiel. 

Krkaltungen und Durchnassungen sind besonders vonKrafft- 
Ebing als bedeutungsvoll fi'ir die Aetiologie der multiplen Sklerose 
hingestellt worden. Er fand in 108 Fallen 41 mal diese Aetiologie. 
Er supponiert Kontraktion der Hirngefiisse und nekrobiotischen Zerfall 
von Nervenclementen mit reaktiver Gliawucberung. 

Eine ganz abweicbende Erklarung versucht Buss. Nacb ihm fiihrt 
die Kalte an der Peripherie zur Zersetzung des Hamoglobins. Dieses 
zerselzte Hamoglobin verursacht als Gift eine Proliferation der Venen- 
waiule im Zentralnervensystem mit Thrombose und folgender hcrdweiser 
Degeneration. 

Oppenheim bat einen Fall begutachtet, in dem er den Einfluss 
j alien Temperatursturzes beschuldigte. Marburg sab einen Patienten, 
der, unter einer Maschine arbeitend, von pldtzlich aus dem Kessel 
stromendem Wasser vollig durchnasst wurde. Das Wasser gefror 
dann auf ihm. 0 Tage spater retrobulbiire Neuritis, daran ansehliessend 
typische multiple Sklerose. Marburg aussert sich binsicbtlicb des 
Kausalzusammenbangs skeptiscb, da er zufallig bei einem Brand 
abnliche Vorgange sab, ohne dass nacb Jahren einer der Beteiligten 
erkrankt wire. 

Ein 36 Jahre alter Patient E. Mendel’s, der friiber gesund gewesen 
sein soil, fiel in ein 2 Meter tiefes Wasserbassin. Das Wasser war 
10—11° R warm. Vorher war der Betreffende erbitzt gewesen. Er 
ging etwa 1 / 4 St unde nach Hans und zog sich erst dort um. 4—6 Wocben 
spater traten die ersten Erscheinungen der multiplen Sklerose auf. 
Mendel siebt in Zirkulationsstdrungen, die (lurch solche Vorgange 
hervorgerufen werden, das auslosende Moment zur Erkrankung an 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



666 Ernst Maschrueyer, 

multipler Sklerose. setzt aber eine angeborene odor erworbene Dispo¬ 
sition voraus. 

In einem Falle von Dreschfeld traten 10 Tage nacli starker 
Durchnassting Stirnkopfschmerz und rechtsseitige Erblindung als erste 
Anzeichen der Erkrankuug auf. 

H. Berger fand miter seinen 200 Fallen nur 5, in denen man 
mit Riicksicbt auf die prazise Scbilderung und die Kurze des Inter- 
vails vielleicht an eineu Zusammenhang des Kiiltetraumas mit der 
multiplen Sklerose denken konne. 

Irma Kiausner fiihrt unter iliren 120 Fallen 5 an, bei denen 
ausser Erkiiltung kein anderes atiologisches Moment zu ernieren war. 
Darunter ist ein Fall mit lokaler Abkiihlung der linken Hand (F'alirt 
in offenem Wagen bei grosser Kalte), in der sich kurz darauf die ersten 
Krankheitsersclieinuugen einstellten. 

Ho per fand in 3 von seinen eigenen 52 Fallen Erkaltung ange- 
geben. Unter den 7G3 Fallen, die er aus der Literatur zusammen- 
stellte, fand sich Erkaltung in 12 pCt. als iitiologisches Moment ver- 
zeichnet. 

Negro sab typische multiple Sklerose bei einem Kranken sich 
entwickelu, der bei einem Krdbeben verschiittet wurde und wiilirend 
der Nacht ini Scbnee kampieren rausste; ein Geffihrte, der gleiclizeitig 
verungluckte, ,,soll“ unter denselben Ersclieinungen erkrankt sein. In 
diesem Fall lag also eine Kombiuation von mechanischem und thermi- 
schem Trauma vor. 

In vielen Fallen sind ferner Intoxikationeu als ursachlicbe 
Faktoren der inuitiplen Sklerose beschrieben worden. 

Oppenheim beobacbtete auffallend viele Falle von multipler 
Sklerose (11 von 28), in denen die Kranken mit metallischen Giften, 
Blei, Griinspan, Kupfer, Zink, in innige Beriihrung gckommen waren. 
In einem Fall liatte eine clironische Zinnvergiftung zu Nephritis und 
zu typischer multipler Sklerose gefiihrt. Oppenheim meint: „Aus 
dieser Zusammenstellung gelit es wolil in iiberzeugender Deutlichkeit 
hervor, dass die lutoxikation zu den wichtigsten Ursachen der disse- 
minierten Sklerose gehort”. Er gesteht aber aucli auderen Faktoren, 
z. B. Trauma und lnfektionskrankheiteu eine Kolle zu und vermutet eine 
kongenitale Anlage in vielen Fallen als pradisponierendes Moment, 
da die Krankheit bisweilen in der ersten Kindheit bcginne. 

Als zur Vorsicht in der Diagnose und der Annahme atiologischer 
Beziehungen malmend fiihrt Oppenheim dann in derselben Arbeit den 
Fall eines 46 jahrigen Mamies an, der an chronischer Bleivergiftung 
mit mehrfachen Kolikanfallen litt und mit spastischer Paraplegic der 
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Heine, Intentionstremor des rechten Armes, skandiereuder Sprache, 
Schling- und Blasenbeschwerden, massiger Demenz erkrankte. Nach 
3 Jahren fiibrte die Krkrankung, in der Oppenheim eine multiple 
Sklerose vermutete, zmn Tode. Die Sektion ergab keine multiple 
Sklerose, sondcrn einen diffusen Fntziindungsprozess des Zentralnerven- 
systems. Die Aetiologie liisst Oppenheim dahingestellt. 

Ob die von Schlockow bei Zinkarbeitern beobachtete Affektion 
zur multiplen Sklerose gehbrt, ist nach Oppenheim fraglich. 

v. .laksch beobachtete bei in der Manganindustrie beschaftigten 
Arbeitern einen an multiple Sklerose erinnernden, doch nicht ganz 
typischen Symptomenkomplex. Auch Kmbden beobachtete ahnliche Falle. 
v. Jaksch bezieht sie mit Wahrscheinlichkeit auf „I\seudosklerose“. 

Berger fiihrt zwei Falle an, in denen sicli das Bild der multiplen 
Sklerose in direktem Anschluss an Bleikolik entwickelte. Him scheint 
in diesen Fallen der Zusammenhang evident zu sein. 

Das einschlagige Material J. Klausner's ist nicht eindeutig, ebenso- 
wenig die 3 Falle Roper’s, in denen dem Autor selbst der atiologische 
Zusammenhang uicht recht wahrschcinlich ist. bent beschuldigt Blei- 
intoxikation in 10 pCt. seiner Falle. 

Blumreich und Jakoby beschreiben einen Fall, bei dem eine 
Ouecksilbervergiftung und im Anschluss daran allmahlich der Symptomen- 
komplex der multiplen Sklerose auftrat. 

Becker, Etienne und Stem pel beschrieben Falle, in denen sicli 
im Anschluss an Leuchtgasvergiftung ein der multiplen Sklerose ahuelu- 
des Bild entwickelte. 

Sibelius und Oiese fanden multiple Erweichungshcrde nach C’O-Yer- 
giftung. 

Alkoholisnius wild als ursachliches Moment selten erwahnt. 2 von 
20 Kranken Blumreich’s und Jacoby’s waren starke Trinker; bei 
beiden fanden sicli aber noch andere atiologische Momente in der 
Anamnese. Die Autoren ineinen, man niiisse bei der Haufigkeit des 
Alkoholismus einen viel griisseren Prozentsatz verlangen, um dem Alko- 
hol eine Bedeutung beizumessen. 

Von Irma Klausner’s 12(5 Kranken waren 14 Trinker, darunter 
r> hercditar belastete Personen. 10 von ihnen batten „mftssig“ Oder 
,,wcnig u getrunken. 

Zur traumatischen Aetiologie leiten die Falle hiniiber, in denen 
im Anschluss an die weiblichen Generationsvorgange sicli die 
Krankheit entwickelte. Sie werden von den Autoren teils mehr auf 
toxisch-infektiose Prozesse bezogen, teils wild das Moment der kbrper- 
lichen Inanspruchnahme mehr betont. 
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Aus J. Klausner s Statistik ist zu entnehnten, dass unter 120 Fallen 
7 Frauen ihre Krkrankung auf eine Entbindung, eine auf einen Abort 
im 0. Monat mit nachfolgenden Blutungen zuriickfiihrten. Genaue An- 
gaben fiber das Intervall und die ersten Krankheitssyinptoine fell ten. 

Berger hat unter seinen 20(5 Fallen 06 Frauen, von denen 7 ihre 
Krankheit wahrend der Graviditat oder des Puerperiums entstehen sahen. 
Bei einer trat das Leiden irn Wochenbett auf und verschlimmerte sicb 
schubweise wahrend spilterer Schwangerschaften. Auch bei einem an- 
deren Fall war ein Parallelismus der Kranklieitserscheinungen mit Gra- 
viditaten zu eruieren. 

Von Roper’s 52 Fallen, darunter 20 Frauen, erkrankten 4 im An¬ 
schluss an Puerperium oder in der Schwangerschaft. 

Fine neucre Arbeit fiber derartige Falle stammt von Beck. Vou 
10 Fallen multipier Sklerose, bei denen iiberhaupt Geburten oiler 
Schwangerschaften in Frage karnen, fand sicli Kntstehung des Leidens 
in der Graviditat in h Fallen = 50p('t., 
im Anschluss an Geburten in 4 Fallen = 25 p('t., 

Verschlimmeruug des Leidens 

in der Graviditat in 7 Fallen = 44 p('t., 
im Anschluss an Geburten in 7 Fallen = 44 pCt. 

Bei einer OOjahrigen Bauerin begann die multiple Sklerose in der 
ersten Schwangerschaft mit Schwache in den Beinen. In jeder folgendeti 
Schwangerschaft trat deutliche Verschlinimerung ein, wahrend jedesmal 
der Fintritt der Geburten Besserung gebracht haben soli. Beck glaubt 
wegen der Konstanz dieser Frscheinungen an einen inneren Zusammen- 
hang zwischen Krankheitsentstellung bzw. -Verlauf und den Generations- 
vorgfmgen. 

Mettler sail einen Fall der in Amerika sol ten vorkommenden 
multiplen Sklerose sich nach einer puerperalen Infcktion entwickeln. 

Poledne beschrieb eine nach Blitzschlag aufgetretene multiple 
Sklerose. 

Mehrere nach elektrischen Unfallen entstandene Falle von multipler 
Sklerose sind beschrieben worden, so von Fulenburg. K. Menilel 
ftihrt eine Entscbeidung des Reichsversicherungsamtes an, in der auf 
Grand eines Obergutachtens von Stoevesandt und Rieke ein derartiger 
Zusammenhang angenommen wurde. 

Schuster mabnt zur Vorsicht gegeniiber solchen Fallen, da der 
multiplen Sklerose iihnelnde funktionelle und organische Erkrankungen 
nach elektrischen Unfallen vorkommen. 
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Nacli dieser statistiscb-kasuistisclien Uebersicbt iiber andere ill der 
Literatur angegebene atiologische Bedingungen der multiplen Sklerose 
mocbte icli nun die eigentlichen mechanischen Traumen besprechen 
und auch bier wieder zunacbst die wichtigsten statistischen Angaben 
kurz anfiihren. 

Der erste autoptiseh sicbergestellte Fall mit traumatischer Aetiologie 
wurde 1871 von Leube beschrieben, nachdem schon M. Hirsch jun. 
1854 auf die Moglichkeit der traumatischeu Entstehung bezw. Auslosung 
der multiplen Sklerose bingewiesen batte. Leube’s Kranker war im 
Juli 1867 auf die Kante eines schiefgestellten Brettes gefallen, wahrend 
er iiber dasselbe einen Karren schob, und batte sicb an der ausseren 
Kante des linken Oberschenkels verletzt. Riicken oder Kopf waren nicht 
aufgeschlagen. Der Verletzte klagte im Anscbluss an das Trauma iiber 
Sebwiicbe, zuerst im linken, dann im recbten Bein. Fade April 1868, 
also a / 4 .lahr nacb deni Trauma, kam er in die Beobacbtung Leube’s, 
der die Diagnose auf multiple Sklerose stellte. Am 18. August 
starb der Kranke. Die Sektion bestiitigte die Diagnose. Auf eine 
nabere Erorterung des atiologiscben Zusammenbanges gebt Leube 
niclil ein. 

In der Folgezeit melirten sicb rascli die Mitteilungen iiber Einzel- 
beobachtungen, die fiir die iitiologiscbe Bedeutung des Traumas spracben. 

In seiner Dissertation stellte Jutzler 1895 24 derartige Falle aus 
der Literatur zusamuien, denen er 2 eigene beifugte. 

Gumprecht sammelte 1901 weitere 27 Falle und besebrieb einen 
eigenen. Neuerdings hat Schmucking 18 Einzelfatle gesammelt und 
1912 in seiner Dissertation veroffentlicht, darunter 8 eigene. In diesen 
Arbeiten finden sicb iibersichtliche Tabellen, auf die icli der Kiirze 
lialber verweise. 

Nacb dieser Arbeit sind dann nocli einige Falle besebrieben und 
epikritiscb begutaebtet von Harms, Paskert und Kremer. 

Die prozentuale Hiiufigkeit der traumatiseben Aetiologie wird selir 
versebieden angegeben. Saebs und Freund fanden trotz grosser 
Erfabrung in Unfallkrankheiteu bis 18t>9 kautn jemals einen Fall von 
multipler Sklerose unter iliren Verletzten. Ed. Miiller sebreibt: 
„Trotz der grossen Anzahl unserer Falle mit Sklerosis multiplex einer- 
seits und unseres selten reichhaltigen Materials an Unfallkranken anderer- 
seits verfiigen wir nur iiber einen einzigen Fall, in deni die ersten Zeicben 
der Erkrankuug sicb bei einem zuvor angeblieb ganz gesunden Individuuni 
in direktem Anschluss an ein schweres Kopftrauma mit ansebliessender 
Bewusstseinstriibung entwickelte“. 
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Auch Schuster erinuert sicli aus seiuem sehr grossen Kranken- 
material traumatischer Herkunft nur vereinzelter Falle. 

Im Gegensatz dazu figuriert das Trauma in anderen Statist ikon 
mit einem grossen Prozentsatz als iitiologisches Moment. 

Uotsch fiihrt von 45 Fallen H auf ein Trauma zuriick. Er fasst 
dabei den Zeitraum zwischen Unfall und Beginn der Erkrankung in 
einigen Fallen sehr weit, bis zu einer Reihe von Jahren. 

Blumreich und Jakoby fanden unter 20 Fallen 11 traumatische. 
Auch liier wird in einigen Fallen die Eatenzzeit sehr weit gesteckt, bis 
zu mehreren .lahrzehnten. 

J. Klausner fund ein Trauma in 26 unter 126 Fallen als veran- 
lasscndes, in 8 als verschliinmerndes Moment. (Unter die 26 Falle sind 
die nach Geburten bezw. Abort aufgetretenen 8 Falle einbegriffen). 
Der Begrifl’ des Traumas wird von .1. Klausner sehr weit gefasst. 
Sie gibt im Fall 21 zum Beispiel an: „Viel Aerger in der Familie’ 1 , 
bei Fall 20: „Ein Koitus als Krankheitsursache angegeben". Fall 5 
wies eiue „Verletzung am rechten Auge durch einen Holzsplitter“ auf. 
Bei 6 Fallen kommen ausser Trauma vielleicht noch andere Ursachen 
in Frage, zum Beispiel Infektionen. Bei einem war schon 0 bis 4 Jahre 
vorher „chronischer Gelenkrkeumatismus u vorhanden. 

Von den 206 Kranken Berger's fiihrten 30 ihre multiple Sklerose 
auf ein Trauma zuriick. Von diesen blieben aber nur 18 = 9 pCt. iibrig, 
bei denen die Uatenzzcit nicht liingcr als ein lahr betrug. 

Hoffmann gibt in lOpCt. der Falle traumatische Kntstehung an. 

Morawitz fand unter 33 Fallen 2, Roper unter 52 5 traumatische. 
Marburg fand etwa dieselben Zahlen wie Berger. 

Fr. Schultze (Bonn) liatte unter 167 Kranken 15, die einen Unfall 
anschuldigten. Aber nur bei 2 liatte das Trauma direkt auf das Nerven- 
system eingewirkt, und in keinem dieser Falle liatte vor dem Trauma 
eine genaue Untersuchung auf feinere Abweichungen beginnender Er- 
krankung stattgefunden. 

Die Art des in den einzelnen Fallen angesehuldigten Traumas ist 
recht verschieden. 

Linniger fiihrt einen Fall von multipier Sklerose auf Quetschung 
des rechten Zeigefingers zuriick. Auch in einigen anderen in der Literatur 
beschriebenen Fallen wird ein peripheres Trauma angeschuldigt und von 
einigen Autoren Wert darauf gelegt, dass die ersten Krankheits- 
erscheinungen sicli in dem verletzten Korperteil zeigten. 

In der grossen Mehrzahl der Fillle handelt es sicli aber um Unfalle, 
die geeignet waren, das Zentralnervensystem mehr oder weniger lieftig 
zu erschiittern. 
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So bei 16 von den 18 Fallen Berger's um Sturze, und zwar meist 
aus erheblicher Hiihe. 

Auch in denZusammenstellungen von Gumprecht und Schmueking 
findet sich in der Mehrzahl der Falle ein Betroffensein von Kopf oder 
Rucken bezw. eine Erschiitterung des gesamten Korpers Guniprecht 
findet unter 54 Fallen Stutz oder Sclilag auf den Kopf 20nial, Sturz 
oder Sclilag auf den Rucken bezw. Kreuzbeingegcnd 7 mal verzeicbnet. 

Bewusstlosigkeit oder Erbrechen unmittelbar nach der Verletzung 
tinde ich in 22 von 72 darnufhin durchgesehencn Fallen verzeicbnet. 

Fine aussere Verletzung ist in vielen Fallen niclit angegeben. 

Die ersten nach dem Trauma auftretenden Symptome der nmltiplen 
Sklerose haben nichts Charakteristisches. Weun Flesch ineint, dass 
die traumatischen Falle besonders haufig eine atypische Symptomatologie 
aufweisen, so ist dem entgegenzulialten, dass sich die friiher als typisch 
angesehenen Zeichen nach neueren Erfahrungen nur in der Minderzahl 
der Falle zusammen vorfinden. Dass es eine besondere traumatische 
Form der multiplen Sklerose nicht gibt, ist jetzt wohl vollig sicher- 
gestellt. 

Dass der Zeitraum, der zwischen Trauma und Ausbruch der ersten 
Krankheitszeichen liegt, in den einzelnen Fallen sehr verschieden an¬ 
gegeben wird, erwahnte ich sclion an einigen Beispielen. Er sch wan kt 
zwischen wenigen Tagen und mehreren Jabrzehnten. 

Im Vorstehenden babe ich micli im Wesentlichen darauf beschriinkt, 
eine statistische Uebersicht der fur die multiple Sklerose als atiologisch 
bedeutsam beschriebenen exogenen Schadigungen zusammenzustellen. 

Es fragt sich nun, ob wir auf diesem statistischen Wege eine nahere 
Einsicht in Wesen und Pathogenese der Krankheit erhalten, um von 
dieser tieferen Keuntnis aus danu ruckschauend die spezielle Rolle des 
korperlichen Traumas kritiscb beurteilen zu konnen, so wie zum Beispiel 
bei der Tabes dorsalis schon lediglich durch die klinische Statistik ein 
enger Zusammenhang mit einer uberstandcnen Lues ausserordentlich 
nahe gelegt und bestimmte pathogenetischc Hinweise gegeben wurden. 

In dieser gliicklichen Lage sind wir bei der multiplen Sklerose 
nicht. Schon die oben angefiihrten Zalilen der einzelnen Statistiken 
weichen weit voneinander ab. Wahrend zum Beispiel Pierre Marie in 
einem ausserordentlich hohen Prozentsatzt Infektionskrankheiten in der 
Anamnesse fand, konnte Muller nur 4 mal in 75 Fallen nachweisen, 
dass das Nervenleiden einige Wochen oder Monate nach Ablauf einer 
leichteren, akuten Infektionskrankheit allmahlich begann. 

Aehnlich gegensatzlich verhiilt sich Muller's Statistik gegeniiber 
der Oppenheim’s hinsichtlicli der Intoxikation mit metallischen Giften. 
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M tiller ist daher tier Mciiuing, dass sich Oppenheinvs Beobachtungen 
nur durch zufallige Eigenart seines Materials erklaren. 

Audi hinsichtlich des Traumas sdiwanken, wie oben des Naheren 
mitgeteilt ist, die zahlenmassigen Angaben in selir weiten Grenzen. 

Zum Teil sind diese Differenzen sicher so zu erklaren, dass die 
hauptsachlichsten im Vorherigen genannten exogenen Schiidlichkeiteu, 
insbesondere lnfektionskrankheiten, Erkaltungen und korperliche Trautnen 
iiberhaupt ungemein hiiufig sind. In der Vorgescliidite fast jedes Menschen 
wird man eins dieser Momente leiebt auffinden konnen. Nun bait sicb 
erfahrungsgemass das natiirlicbe Kausalitatsbediirfnis des Laien bei Nerveu- 
krankbeiten besonders gern an derartige aussere Schadlichkeiten, w Sib rend 
bei anderen Erkrankungen, bei denen, rein wissenschaftlich bctrachtet, 
vielleicht ebensogut exogene Faktoren mitspredien konnen, infolge 
humoralpathologisdier und ahnlicher, im Volke festgewurzelter Vor- 
stellungen clier an eine innere Ursache, fabche Zusammensetzung der 
Safte oder dergleichen gedacht wird. 

Hinzu kommt nodi, dass gerade auf die traumatische Aetiologie 
von den Erkrankten selbst in holiem Masse geaebtet, oft direkt gefabndet 
wird, seit durch die Unfaligesetzgebung die allgemeine Aufmerksamkeit 
auf solche Zusammenhange gelenkt wurde. Dass dabei der Wunscli 
nacb Rente bewusst oder unbewusst eine grosse Rolle spielt, brauebt 
kaum besonders erwahnt zu werden. 

Man wird daher zu recht holien Zahlen exogener Schadigungen in der 
Aetiologie der multipleu Sklerose gelangen, wenn man die Anschauungen 
der Kranken oder deren Angehoriger bei seiner Statistik massgebend 
sein liisst. Andererseits werden naturgemass die Zahlen geringer werden, 
wenn man kritiseber vorgcht und nicht nur an die Art der Schadigung 
selbst, sondern auch an den zwiseben ihr und dem Ausbrucb der 
Erkrankung liegenden Zeitraum gewisse Anforderungen stellt. 

Je nacb der Hdbe dieser Anforderungen werden die Zahlen der 
Statistiken variieren. 

Um daher auf statistisekem Wege iiberhaupt zu vergleicbbaren und 
verwertbaren Ergebnissen zu gelangen, wird es notig sein, einbeitlicbe 
Gesichtspunkte anzuwenden und sowohl binsicbtlich der Art der Schiidi- 
gung als des Zeitraums der Latenz die Falle auszuscbalten, bei denen 
von vornherein ein Zusammenhang unwabrscbeinlicb ist. 

Bei Infektiouen und Intoxikationen ist es schwer, liber die Art der 
Schadigung, die fiir die Entstebung der mnltiplen Sklerose Vorbedingung 
sein musste, etwas auszumacben. Erkennt man iiberhaupt die Moglicbkeit 
an, dass Infektiouen und Vergiftungen die Krankheit hervorrufen konuen. 
so ist vorliiufig. bei dem jetzigen Stande unserer Kenntnis, kein Grund 
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einzusehen, eine bestimmte Art derselben besonders zu bevorzugen, da 
bei jeder Intoxikation und Iufektion auf dem Blutwege die Mbglichkeit 
gegeben ist, zum Nervensystem zu gelangen. 

Bei Erkaltungen wird man wenigstens verlangen miisseu, dass eine 
erhebliche Abkiihlung des Korpers vorhanden war und wird hier ganz 
besonders kritisch sein miissen gegeniiber den Angaben der Kranken selbst. 
Wollte man alles von den Kranken als „ErkaItung u Bezeichnete ohne 
inibere Priifung gelten lassen, so wiirde dadurch jede Statistik im Ufer- 
losen verschwimmen. Ueberhaupt wird man a priori bei der Verwertung 
der anainnestischen Angaben der Kranken selbst bei der tnultiplen 
Sklerose recht vorsichtig sein und, besonders in vorgeschrittenen Fallen, 
die nicht seltenen mit Gedachtnisschwache einhergehenden psychischen 
Stbrungen der Sklerotiker in Kechnung stelleu miissen. 

Beim Trauma erscheint es als eine selbstverstandliche Voraussetzung, 
dass es geeignet gewesen sein muss, das Nervensystem zu schitdigen. 
Bei mechanischen Traumen kanu diese Sch&digung im Allgemeinen nur 
in einer Erschiitterung des Zentralnervensystems bestehen. Wertvolle 
Anbaltspunkte fur die Erheblichkeit der Erschiitterung sind naturlich 
ausgepragte Erscheinungen der Commotio cerebri, Bewusstlosigkeit und 
Erbrechen gleich nach dem Unfall. Es wiirde aber wohl zu weit gehen, 
sie in jedem Einzelfall zu verlangen. 

Problematischer sind schon die Falle, in denen es sicli um eine 
direkte lokale Verletzung des Gekirns oder Kuckenmarks handclt. So ist 
z. B. von Chvostek ein Fall besebrieben, der 3 Stiche in den Riicken 
gegen die Wirbelsliule zu aufwies und, nachdem die Wunden in 40 Tagen 
verheilt waren, nach 2 Jaliren die Zeichen der multipleu Sklerose bot. 

Eher schon konnte man die traumatische Aetiologie gelten lassen 
bei einem Kranken Blumreich’s und Jakoby’s, der nach einem Schuss 
in die rechte Schlafengegend 3 Wochen bewusstlos war, erbrach, aplia- 
sischc Erscheinungen aufwies und nach 8 bis 10 Wochen Symptome der 
multiplen Sklerose zeigte, bestehend in starkem Zittern, skandierender 
Sprache, Nystagmus. In diesem Fall kann sehr wohl mit einer Erschiitte¬ 
rung des Gehirns gerechnet werden. 

Ganz ablehnend verhalten sich mit Recht neuerdings die meisten 
Autoren gegen die Annahme eines Zusammenhanges bei rein peripheren 
Verletzungen. Zwar ist auch hier versucht worden, einen Zusammenhang 
durch die Annahme einer aszendierenden Neuritis als Mittelglicd zu 
erklaren. Auch daran ist gedacht worden, dass erhbhte Anforderungen 
an die nervose Versorgung einer Extremitat nach peripherer Verletzung, 
z. B. nach Knochenbrueh, im Sinne der Edinger'sehen Aufbrauchtheorie 
das Mittelglied bilden konnten. Beide Annahmen sind aber im hOchsten 
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Grade unwakrsckeinlich, ganz abgesehen von deu Schwierigkeiten, die 
schon ohnedies in ihnen liegen. Denn das Vorkoromen einer aszen- 
dierenden Neuritis ist nicht bewiesen, und die Edinger'sche Thcorie ist 
eben dock nur eine Theorie. 

Eine abnliche Skepsis wie gegen die Stiologische Bedeutung des 
peripheren Traumas ist gegeniiber derjenigen des psychischen Shocks 
gelioten. 

Wallbaum und Focke teilen Falle mit, in denen sie eine multiple 
Sklerose auf psychische Insulte zuriickfiibren, und nach Focke ist auch 
bei korperlichen Traumen die begleitende psychische Schadigung das 
Ausschlaggebende. Diesc Anschauungen werden von fast alien spiiteren 
Autoren abgelehnt. Muller meint, es ware hochst merkwiirdig und 
okne klinisebe und patkologisch-anatomische Analogie, wenn die im 
Gefolge hochgradiger Aflekte auftretenden vasomotorischen Alterationen 
eine inselfbrmige, in Schiiben verlaufende, schwere ckronische Erkrankung 
des Zentralnervensystems hervorrufen sollteu, die noeh zudem in der Hirn- 
rinde, dem anatomischen Substrat psyckischer Vorgange, am wenigsten 
lokalisiert sei. 

Ich hiitte nun die Abgrenzung des Zeitraums zwiseken dem 
Eintritt der ausseren Schadlichkeiteu und dem Ausbruch der ersten Ersckei- 
nnngen der multiplen Sklerose zu besprecken. Bei welcher Ausdeknung 
dieses Zeitraumes wird ein atiologiscker Zusammenhang unwakrscheinlick? 

Hier kbnticn wir, auch wenn wir uns zunachst nicht eingehender 
mit der Patkogenese der Krankkeit befassen, schon auf Grund allgemein 
bekannter pathologisck-anatomischer Tatsachen eine ganze Reihe von 
Fallen ausschliessen. 

Lehrreich und viel zitierr ist ein Fall G rossmann s. Hier waren, 
wie sick aus Nackforschungen iiber friiheren Krankenkausaufenthalt ergab, 
2 Tage nach einem schweren, mit Bewusstlosigkeit einhergehenden Unfall 
bei einem 28jahrigen Mann, der bis dahin gearbeitet hatte, ausgepragte 
Symptome der multiplen Sklerose nachweisbar, darunter deutlicke Seh- 
nervenatrophie, Intentionstremor, ataktischer Gang. Es ist klar, dass 
sich die anatomischen Grundlagen solcher Symptome nicht in 2 Tagen 
ausbildcn konnen. In solcken und aknlicken Fallen kann man mit 
Sickerkeit sagen, dass die Krankheit schon vor der Einwirkung der 
ausseren Sckadlickkeit bestand, auch wenn sie, wie hier, nicht die 
geringste Einbusse an Erwerbsfahigkeit bedingte. In jedem Falle wird 
man genau nachzuforscken haben, ob nicht schon vor dem Unfall oder 
ganz kurze Zeit nach ihm Symptome von seiten des Zentralnervensysteras 
vorhanden waren, die den Verdacht einer schon vor dem Unfall vorhanden 
gewesenen multiplen Sklerose nahelegen. Derartige Ersckeinungen werden 
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von den Laien gelegentlich falsch gedeutet. So konnte z. B. Gielen 
in einem Fall, den er zu begutachten hatte, nachweisen, (lass scbon vor 
dem Unfall Grsclieinungen der multiplen Sklerose vorbanden waren, die 
als Ischias angesehen worden waren. Gelegeutlich der Beschreibung 
raeiner eigenen Falle werde ich auf diesen Punkt zuriickkommen. 

Wenn sich auch eine ganz bestinimte Greuze nicht festsetzen lasst, 
so wird man, urn eine Entstelmng der sklerotischen Veriinderungcn im 
Zentralnervensystem durch iiusscre Schadlichkeiten noch wakrscheiulicb 
erscheinen zu lassen, mindestens eine Lateuzzeit von einigen VVocben 
bis zum Ausbruch der ersten klinischen Zeichen der multiplen Sklerose 
verlangen mflssen. L)iese Forderung wird denn auch von den meisten 
neueren Autoren, die sich dariiber aussern, gestellt. Schuster z. B. 
nimmt 4 bis 6 Wochen an. 

Andererseits wird ein Zusammenbang in solcben Fallen bis zur 
Unwahrscheinlicbkeit unsicher, in denen mehrere bis viele Jahre bis zum 
Ausbruch der Krkraukung vergingen. Auch in dieser Hiusicht wird deshalb 
von neueren Autoren mit Recht strengere Kritik geubt. Stadelmann 
Berger, Muller, Thiem, Scliuster, im allgemeinen auch K. Mendel 
geben als Maximum der noch annehmbaren Zeitspanne die Frist eines 
Jahres an. Dem konnte man entgegenhalten, dass in manchen Fallen 
die multiple Sklerose einen ausserordentlich chrouischen Verlauf zeigt. 
Auerbach und Brandt fuhren zum Beispiel eine Kranke an, bei der 
schon 15 Jahre vor dem Vorhandensein ausgesprochener Krscheinungen 
der multiplen Sklerose augenarztlich beiderseitige Neuritis optica fest- 
gestellt war. Auch von anderer Seitg sind ahnliche Falle beschrieben. 
Auerbach und Brandt schreiben: „Es ist geradezu aufl'allig, wie wenige, 
wenn auch ganz sichere Zeichen der multiplen Sklerose nach 3 bis 4 
bis 6 Jahren nachweisbar werden, ohne dass solche Storungen auftraten, 

die die Arbeitsfahigkeit der Patienten beeintriichtigten.es driingt sich 

die Beobachtung geradezu auf, dass besonders die mit Optikusattektionen 
begiunenden Falle diesen Verlauf nehmen u . Man konnte sich daher zum 
Beispiel theoretisch einen Fall konstruieren, bei dem etwa ein Unfall 
eine multiple Sklerose verursachte, die einen so protrahierten Verlauf 
nahme, dass zunachst aufgetretene geringfiigige Augenbeschwerden vom 
Kranken nicht bcobachtet wurden, wkhrend erst nach Jahren andere, die 
Arbeitsfahigkeit beschriinkende Symptome ihn zum Arzt ftillrten. In 
diesem Fall lage also eine traumatische Aetiologie trotz ungewohn- 
lich grossen Latenzstadiums vor. Es ist aber, glaube ich, schwer ein- 
zusehen, wie gerade solche, mit ganz isolierten. jahrelang stationiiren 
llerdbildungen einhergehenden Falle durch einen Unfall verursacht 
werden konnen. Aber auch wenn man eine solche Mbglichkeit zugibt. 
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so sind doch derartige Fiille so selten, dass man gut tun wird, trotzdem 
an der Forderung der Begrenzung des Zeitmaximums auf ein Jahr fest- 
zuhalten. Freilich ist zuzugeben, dass eine solche zeiiliche Begrenzung 
bei im Grunde noch mehr oder weniger ungeklarten Vorgangen den 
Charakter einer gewissen Willkurlichkeit hat. Trotzdem ist sie aus 
praktischen Griinden notwendig, einmal uni vergleichbare Statistiken, 
andererseits uni die Grundlagen zu einer gutachtlicben Beurteilung im 
Einzelfalle zu gewinnen. 

Die theoretischen Bedenken werdeu ja auch dadurch gemildert. dass 
die angegebenen Grenzen einen relativ weiten Spielraum lasseti. 

Diese Forderung der zeitiichen Begrenzung — als Minimum einige 
Wochen, als Maximum ein .lalir — gilt sinngemass fi'ir alle atiologisch 
angesehuldigten exogenen Einfliisse. Hinsicbtlich der Infektionskrank- 
heiten zum Beispiel sagt Muller mit Hecht: „\Viirde eine klinisclie 
Statistik, die den Zusammenhang einer Erkrankung mit den verschiedensten 
Infektionskrankheiten erweisen will, auch solcbe Beobachtungen (scil. mit 
Zwischenraumen von mehreren Jahren) beriicksiclitigen, liisst sich naturlich 
jede beliebige Erkrankung miihelos mit einer Infektionskrankbeit in 
Zusammenhang bringen. Die klinisclie Erfahrung lehrt ja, dass man bei 
fast alien Kranken eine weiter zuriickliegende Infektion (zumindest eine 
der iiblicken „Kinderkrankheiten“) nachweisen kann; dasselbe findet man 
naturlich auch in der Mehrzahl der Ffille mit multipler Sklerose.“ 

Die Abgrenzung des Zeitraums zwischen Unfall und erstem Ausbruch 
sicherer Erscheinungen von multipler Sklerose ist liautig mit Schwierig- 
keiten verknupft. So linden sich unter meinen unten zu beschreibenden 
Fallen zwei Beispiele dafiir, wie die Symptome einer nacli einem Unfall 
einsetzenden ,,traumatischen Neurose“ von denen der spater nachgewiesenen 
multiplen Sklerose zeitlich nicht scharf abgegrenzt werden konnten. Ein 
Urteil wird in solchen Fallen besonders dann erschwert, wenn ein genauer 
Untersuchungsbefund des Nervensystems aus der ersten Zeit nach deni 
Unfall nicht vorliegt. Man wird so manchmal auf eine sichere Entscheidung 
verzichtenmussen, ob die ineinem gewissenZeitpunktvorhandenen nervosen 
Erscheinungen noch als Austluss einer funktionellen Erkrankung oder 
schon als orgnnisch bedingt zu deuten sind, zumal zahlreiche bei multipler 
Sklerose vorhandene Beschwerden, wie Kopfschmerzen, Schwindel, Kreuz- 
schmerzen auch bei funktionellen Erkrankungen sehr hiiufig sind. 

Dass in alien Fallen, die man statistisch verwerten will, die Diagnose 
der multiplen Sklerose durchaus gesichert sein muss, ist eine selbst- 
verstandliche Forderung. Trotzdem findet man bei Durchsicht der Literatur 
eine gauze Anzalil Einzelfalle. bei denen ihr nicht geniigt ist. 

Auch die Falle sind auszuschalten, in denen bei Erfullung aller 
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fibrigen zu stellenden Anforderungen zugleich mchrere der oben erwahnten 
jiusseren Schiidigungen in Krage kommen, zum Beispiel Fiille, die in der 
Anamuese innerhalb der oben angegebeuen zeitlichen Grenzen sowohl ein 
Trauma als eine Infektionskrankheit aufweisen. Es muss also, uni die 
ursachliche Bedeutung eines Unfalls gelten lassen zu kbnnen, jede andere 
nach den bisherigen Erfabrungen mogliche Ursache auszuschliessen sein. 

Dabei mochte ich aber einen Vorbehalt machen, der auch fur die 
auderen, im Vorhergehenden aufgestellten Bedingungen gilt: es sol) 
damit nicht gesagt sein, dass bei Erffillung dieser Forderungen nun mit 
Sicherheit ein atiologischer Zusammenhang zwischen iiusserer Scbadigung 
und multipler Sklerose vorliegt. Vielmehr lasst sich in negative! - Fassung 
nur sagen: sind eine oder mehrere der erwahnten Forderungen nicht 
erffillt, so wird ein Zusammenhang unwahrscheinlich. 

Zweifellos sind in den meisten der bisher aufgestellten Statistiken 
diese Kriterien nicht streng genug beachtet worden, und viele von ihnen 
warden erheblich dezimiert werden, wiirde man sie nach den obigen 
Gesichtspunkten sichten. Berger gibt zum Beispiel an, dass von 30 seiner 
Krankeu, die ilire multiple Sklerose auf ein Trauma zurfickfuhrten, nur 18 
iibrig bleiben, bei denen die ersten Krankheitssymptome in so kurzer Zeit 
auf die Verletzung folgten, dass an einen Zusammenhang zwischen beiden 
gedacht werden konntc. Auch bei meinen spater anzufubrenden Fallen 
ist eine solche Reduktion notig. Sicher erscheint mir, dass bei Anlegung 
des gebotenen kritischen Masstabes nicht mehr als allerhochstens 10 pCt. 
samtlicher Falle von multipler Sklerose iibrig bleiben, bei denen ein 
Trauma litiologisch in Frage komrut. Die Zahlen ffir Infektionen und 
andere iiussere Ursachen sind ohne Frage noch niedriger. 

Iminerhin existiert doch eine ganze Reihe von Fallen, in denen ein 
Zusammenhang der Krankheit mit einer jiusseren Schiidigung mbglich 
erscheint, indent zum Beispiel in zeitlich naber Nachbarschaft zu einem 
mit schwerer Erschiitterung des Zentralnervonsystems verbundenen Trauma 
sich die Erkrankung entwickelte, ohne dass sonst eine plausible Ursache 
zu eruieren ware. 

Wir kommen aber auf rein statistischem Wege zuniichst nicht weiter, 
als dass wir eben diesen zeitlichen Zusammenhang in einer gewissen, nicht 
ubermassig grossen Zalil von Fallen feststellen. Damit ist aber (lurch- 
aus noch nichts Sicheros fiber die kausalen Beziehungen ausgesagt. Bei 
der Hfiufigkeit aller in Frage kommenden jiusseren Faktoren eiuerseits", 
der der multiple!) Sklerose andererseits kann ein ZusammentrelTen in einer 
Anzahl von Fallen nicht wundernehmen, es ist vielmehr von vornherein 
wahrscheinlich. Wie oft man es nach den Prinzipien der Wahrscheinlich- 
keitsrechnung etwa erwarten miisste, das liisst sich freilich infolge der 
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zahlreichen dabei mitspielenden unbeknnnteu Faktoren nicht ohiie Weiteres 
angeben, uud so kommt es, dass der eine Autor auf das Vorhaudensein 
kausaler Beziehungen schliesst, wahrend der andere die vorliegenden 
Prozentverhaltnisse als Ergebnis zufalligen Zusammentreffens ansieht. 

Es konnte vielleicht weiter fiihren, wenn man die multiple Sklerose 
liinsichtlich ihrer Beziehungen zu ausseren Einfliissen statistisch mit an- 
deren Nervenkrankheiten vcrgliche. Da kame vor alleno die Tabes 
dorsalis als eine Nervenkrankheit mit relativ bekannter Aetiologie in 
Frage. Wiirde sich kerausstellen, dass zutn Beispiel ein Trauma bei der 
multipien Sklerose auamnestisch erheblicb haufiger nachzuweisen ist 
als bei der Tabes, so konnte man daraus gewisse Schlusse auf seine 
atiologiscbe Bedeutung ziebeti. 

E. Mendel meint nun, dass tatsachlich eine solcbe Difl'erenz vor- 
handen ist. „Die gescbilderten kliniscben Tatsachen weisen auf einen 
auffallenden und markanten Unterscbied des Traumas als atiologiscbeti 
Moments in Bezug auf Tabes auf der einen, in Bezug auf multiple 
Sklerose auf der anderen Seite bin Wahrend mit Sicherheit trotz der 
ja weit grosseren HUufigkeit des Vorkommens der Tabes in keinem Fall 
das Trauma allein als atiologiscbes Moment nachgewiesen werden 
konnte. erscbeint die Bedeutung des Traumas fiir die Entstehung der 
multipien Sklerose in einer verbal tnism£ssig grossen Zabl von Fallen 
nicht zweifelhaft.“ E. Mendel sah 9 Falle ausgesprocbener Tabes, bei 
deneti ein Trauma als Ursache von den Erkrankten angescbuldigt wurde. 
Bei 7 liess sich das Bestelien der Tabes schon vor dera Unfall nach- 
weiseu. Bei einein kam ausser dent Trauma noch Syphilis, bei dem 
anderen Alkobolismus und Erkiiltung in Frage. Zu uuscrem Vergleicb 
ware also der eine Fall, in dem nur die nach neueren Forschungen ja 
stets vorauszusetzende Syphilis ausser Trauma vorlag, den Mendel’schen 
Fallen von traumatischer multipier Sklerose gegemiber zu stellen, und 
das sind 4 Falle. Auf wievielc Falle im Ganzen sich die angefuhrten 
verteilen, ist nicht angegebeu. Iinmerhin sind diese Zablen zu klein, 
als dass man bindende Scbliisse daraus ziehen konnte. Brauchbarer ist 
ein Vergleicb nach der umfangreicheren Statistik Kurt Mendel’s. Er 
fand bei mebr als 1500 zu begutacbtenden Unfallverletzten 11 Falle, in 
denen die Diagnose Tabes gestellt werden konnte. „Es bleibt diese 
Zabl entschieden binter der Prozentzabl von Tabikern in der Nicht- 
Unfallpraxis erheblicb zuriick. Es kann demnacb davon, dass etwa ein 
Trauma zur Tabes disponiert, keine Rede sein.“ 

Andrerseits fanden sich unter demselben Material 8 Falle von mul¬ 
tipier Sklerose. Da nun nach dem Urteil der neueren Autoren die 
multiple Sklerose an Haufigkeit der Tabes fa 9 t gleicbkommt, sie in 
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landlichen Gegenden gar tibertrifft, so ist ersichtlich, dass sich aus 
diesen, sich auf ein relativ grosses Material sttitzeudeu Zahlen jeden falls 
kein ins Gewicht falleuder prozentualer Unterschied zu Gunsten der 
traumatischen multiplen Sklerose ergibt. Man kann sich sogar fragen, 
ob Mendel's ablebnendes Urteil hinsichtlich der traumatischen Tabes 
sich nacli diesen Gesichtspunkten nicht auch auf die traumatische mul¬ 
tiple Sklerose anwenden liesse. 

Man konnte ferner daran denken, andere statistisch zu be- 
legende Tatsachen heranzuziehen, um der Aetiologie der multi[>leu 
Sklerose auf diesem Wege naher zu kommen und so auch liber die Rolle 
des Traumas ein Urteil fallen zu konnen. 

Wenn das Trauma wirklich von einflussreicher Bedeutung ware, 
konnte man voraussetzen, dass die multiple Sklerose in der schwer 
arbeitenden Bevolkerung, die korperlichen Traumen mehr ausgesetzt ist, 
als die hoheren Stande, an Haufigkeit fiberwiegt. 1m Gegensatz zu 
Hoffmann, der der Ansicht ist, dass die korperlieh arbeitende Klasse 
mehr Falle von multipier Sklerose aufweist, konnte M filler einen 
solchen Kinfluss nicht feststellen. Obwohl sich sein Material der Kr- 
langer Klinik fast ausschliesslich aus der arbeitenden Bevolkerung 
rekrutierte, fand er doch, dass bei der multiplen Sklerose die so- 
genannten hoheren Stande relativ zahlreich vertreteu waren (11 unter 
75 Fallen). — Kr kommt zu dem Urteil: „Jedenfalls gestattet aber 
dieses Krgebnis den Schluss, dass die Sclerose en plaques in „unbe- 
mittelten u und „bemittelten“ Krcisen, ahnlich wie der Hirntumor etwa 
gleichmassig haufig gefunden wird, unter der Voraussetzung, dass man 
die relative Beteiligung dieser Kreise an der Gesamtzahl der Bevolke¬ 
rung berficksichtigt.“ In diesem Zusammenhang sei erwahnt, dass die 
statistischen Krhebungen bei der Syringomyelie eine auffallige Selten- 
heit der Krkrankung bei materiell gfinstig gcstellten Personen ergaben. 

Kbensowenig lassen sich aus den statistischen Angaben fiber die 
Beteiligung der Geschlechter an der Haufigkeit der multiplen Sklerose 
bindende Schlfisse ziehen. Die Angaben der Autoren lauten bier ver- 
schieden. Bei einigen fiberwiegt das mfinnliche Geschlechr, bei anderen 
das weibliche mit zum Teil erheblichen Unterschieden. Hier spielen 
zufallige Fehlerquellen eine grosse Rolle. Uhtboff zum Beispiel, der 
mehr als doppelt so viel Manner wie Frauen beoabchtete, gibt selbst 
an, dass seine Mannerabteilung grosser war als die Frauenabteilung. 
M filler macht darauf aufmerksam, dass Charcot, der ein bedeutendes 
Ueberwiegen der Frauen unter seinen Fallen fand, hauptsachlich Kranke 
der Salpetriere, also eines Frauenhospitals, als Material liatte. Mtiller 
selbst fand unter 81 autoptisch sichergestellten Fallen, die er aus der 
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Literatur sammelte, 40 Manner und 41 Frauen. In Rbper's Statistik 
iiber 763 Falle ist das Verh&ltnis der Manner zu den Frauen wie 10:7. 
Diese Zahlen sprechen dafiir, dass eine wesentliche Predisposition eines 
der beiden Geschlechter zur Erkrankung an nmltipler Sklerose uicht 
vorliegt. Man kdnnte daraus also eher schliessen, dass aussere Scha- 
digungen, denen Manner im allgemeinen mebr ausgesetzt sind als 
Frauen, keine erhebliche Rolle bei der Entstehung der Erkrankung 
spielen. Freilich kann man derogegeniiber auf die durch die Gene- 
rationsvorgange bei der Frau bedingten Schiidlichkeiten hinweisen. 
Alle diese Momente sind aber zahlenmassig so wenig fassbar, dass von 
einiger Sicherheit in ihrer Rcurteilung fiir die Aetiologie der multiplen 
Sklerose niclit die Rede sein kann. 

Auch die Verteilung der Haufigkeit der multiplen Sklerose auf die 
verschiedenen Lebensalter spricht mit Sicherheit weder fiir nocli gegen 
die atiologische Rolle exogener Einfliisse. Fast alle Statistiken er- 
weisen, dass das 3. und 4. Jahrzehnt bei weitem bevorzugt sind. Aber 
auch in hoherem Lebensalter sind autoptisch sicbergestellte Falle be- 
schrieben. Das Vorkommen volleutwickelter multipier Sklerose im 
Kindesalter wird von Muller bestritten. Er gibt aber zu, dass sich 
die ersteu klinischen Erscheinungen nicht selten in diese Zeit zuriick- 
verfolgen lassen. Nach neueren Erfahrungen ist auch die kindliche 
multiple Sklerose sichergestellt. Einschlagige Falle sind von Wolf zu- 
sammengestellt. Alle diese Tatsachen sind sowohl mit einer endogenen 
als einer exogenen Theorie der Entstehung der multiplen Sklerose ver- 
einbar; denn auch eine hypothetische angeborene Anlage zu der Er¬ 
krankung konnte ja mehr oder weniger lange Zeit latent bleiben. 

Von Interesse ist die von mehreren Autoren angegebene Seltenheit 
der multiplen Sklerose in Amerika. Nach Auerbach und Brandt, 
die sich auf Angaben von Professor Miura in Tokio stiitzen, kommt 
die Krankheit in Japan und vielleicht in anderen Teilen Ostasiens iiber- 
haupt nicht vor. Sicher fallt diese Tatsache fiir die Aetiologie der 
multiplen Sklerose ins Gewicht. Ebeuso sicher ist aber Auerbach und 
Brandt zuzustimmen, wenn sie davor warnen, sie vorlaufig eiuseitig 
fiir die eine oder andere Theorie der Entstehung der multiplen Sklerose 
zu verwerten. Man wird ausgedehnte weitere Nachforschungen ab- 
warten miissen. 

Somit fiihren uns also auch die herangezogenen statistischen Hilfs- 
momente nicht viel weiter in unserer Frage nacli der allgemeinen 
Aetiologie der multiplen Sklerose, und die Ergebnisse, die wir erhielten, 
bleiben, wie schon oben ausgefuhrt, vieldeutig. 

So nirnmt es nicht wunder, dass die Ansichten der Autoren iiber 
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die Wertigkeit des korperlichen Traumas in der Actiologie der multiplen 
Sklerose auseinandergehen. Die wichtigsten mochte ich kurz anfiihreu, 
bevor ich mich der Pathogenese der Grkrankung zuwende, um vielleicht 
von ihr tiefere Aufschliisse zu erhalten. 

Im allgemeinen lilsst sich sagen, dass die friihere Neigung der 
Autoren, einen zeitlichen Zusammenhang auch als ursachlichen zu 
deuten, im Laufe der Jahre einer grdsseren Skepsis gewichen ist. Zu 
dieser kritischen Besinnung hat wohl vor alien Dingcn die (lurch die 
soziale Gesetzgebung in reichem Masse gelieferte Grfahrung Veranlassung 
gegeben, dass Erkrankungen aller Art in steigender Hiiufigkeit auf Unfalle 
zuruckgefiihrt vvurden. 

Nur wenige Autoren steben auf dem Standpunkt, dass ein kiirper- 
liches, mechanisches Trauma allein im Stande ist, eine multiple Sklerose 
direkt zu verursachen. Eine solche Ansicht finde ich bei Blenke. Er 
schreibt liber einen von ihm beobachteten Fall: „Es ist dies ein Fall, 
in dem das vorhergegangene Trauma jedenfalls die allcinige Ursache 
des Leidens war. Ein vollkommen gesunder Mann, der in seinem 
Leben nie einen Arzt gebraucht hatte, der von vollkommen gesunden 
Eltern stammt, fallt mit der Leiter zu Boden. Kurze Zeit nach diesem 
Fall treten Kopf- und Gliederschmerzen und Schwindelgefiihl auf. Es 
reihen sich immer mehr Beschwerden an, bis schliesslich in nicht 
allzulanger Zeit das deutliche Bild einer multiplen Sklerose vor Augen 
stebt. Welcher Ursache anders wollen wir in diesem Falle die Schuld 
beimessen als dem Trauma? Es war kein „Unfallpatient“, der etwa 
zwecks Erlangung einer Rente die Krankheit, die vielleicht vorher be- 
stand, mit dem Unfall in Zusammenhang brachte und nur dieserhalb 
etwa vor dem Unfall bestehende Beschwerden verheimlicht hatte, wie 
das so oft der Fall zu sein pflegt. Infektionskrankbeiten hatte er nie 
durchgemacht, auch war jede Intoxikation mit irgend welchen Giften 
auszuschliessen. Erkaitungen und Ueberanstrengungen war er absolut 
nicht ausgesetzt. Demnach diirfte wohl dieser Fall ein neuer Beweis 
fur die Annahme sein, dass Traumen wohl die Ursache einer multiplen 
Sklerose sein kdnnen.“ Hier wird also aus dem Mangel anderer nach- 
weisbarer ursachlicher Momente auf einen Zusammenhang geschlossen. 
Es liegt auf der Hand, dass kein bindender Zwang zu einem solchen 
Schluss vorliegt. 

Auch Blumreich und Jacoby glauben, dass in manchen Fallen, 
von denen sie selbst Beispiele anfiihren, das Trauma eine multiple 
Sklerose direkt verursacht, sie geben aber zu, dass in auderen Fallen 
die Krankheit nur ausgelbst wird, wahrend eine Predisposition zu ihr 
schon vorher vorhanden war. 
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Diescr letzteren Ansicht sind nun die meisten Autoren, die sich 
iiber den atiologischen Zusammenhang zwischen Trauma und multi pier 
Sklerose aussern. 

Es lasst sich ja auch mit Recht fragen, warum entsteht, wenn ein 
Trauma die multiple Sklerose direkt verursachcn kann, nicht nacli 
jedem mit einer erheblichen Erscbiitterung des Zeutralnerveusystenis 
verbundenen Unfall eine multiple Sklerose? Dass dieses nicht zutrifft. 
ist klar; und so muss man, urn die Bevorzugung gewisser Individual zu 
erklaren, bei ihnen eine Predisposition irgend welcher Art voraussetzen. 

So meint E. Mendel: ,,Unzweifelhaft gibt es eine grosse Anzahl 
von lndividuen, welche ahnliche plotzliche Abkiihlungen, welche erheb- 
liche Verletzungen an Schiidel und Wirbelsaule erleiden, ohue an niul- 
tipler Sklerose zu erkranken. Wir miissen demnach annehmen. dass 
zur Entstehung der Krankheit ausser dent veranlassenden Moment eine 
Predisposition erforderlich ist. Diese geringcre WiderstandsfShigkeit 
kann gegeben sein in der Anlage, sie kann aber auch. wie wohl an- 
zunehmen ist, eine erworbene sein.“ 

Auch Gumprecht, \V i n d s c h e i d , Muller, K. Mendel, 
Schmucking und eine gauze Reihe anderer Autoren sind der Ansicht, 
dass man ohne tiie Annahme einer Predisposition nicht auskomme. 

Ueber die Art und Weise, wie ein Trauma eine multiple Sklerose 
hervorrufen konnte, sind von verschiedenen Forschern Hypotheseu auf- 
gestellt worden. Es sei gleich vorweggenommen, dass Experimente an 
Tieren, wie sie von Schmaus, Watson und Bickeles angestellt 
wurden, niemais imstande waren, mit der multiplen Sklerose identische 
Yeranderungen hervorzutufen. 

Gussenbauer stellt folgende Hypothese auf: „Ein Stoss, welcher 
die Wirbelseule in der Richtung von hinten nach vorne trifft. muss 
notwendig, insoweit er nicht eine Bewegung des ganzen Korpers zur 
Folge bat, oder seine lebendige Kraft durch die Festigkeit der zusammen- 
brechenden Knochen einbiisst, Ersehiitterungen zur Folge baben. In 
unserem Falle waren alle Bedingungen dafiir vorhanden. Der Verletzte 
erhielt den Stoss, als sein Korper sich in entgegengesetzter Richtung 
bewegte. Es fand also im Moment der Gcwalteinwirkung Stoss und 
Gegenstoss statt, und gerade dieser Mechanismus war, wie kein anderer, 
geeignet, eine Kommotion zu bewirken. Der Liquor spinalis musste die 
dabei erhaltenen Bewegungsimpulse und zwar in entgegengesetzter 
Richtung zur Bewegung der festen Wirbel und des relativ fixierten 
Riickenmarkes mitmachen, da er spezifisch leichter ist und eine ge- 
ringere Spannung besitzt, als selbst das Blut in den venosen Bahnen ... 
Nicht die Erscbiitterung des Ruckenmarkes als solcbe, sondern die durch 
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die Blutextravasation bewirklen Lasionen des Kiiekcnmarks sind die 
eigentliche Ursache der spinalen Erscheinungen, und der Grad und die 
Ausbreitung dieser entscheidet daruber, ob sich eine Myelitis traumatica 
mit alien iliren weiteren Kolgen entwickelt, oder ob eine Restitutio ad 
integrum erfolgt.“ 

Auch E. Mendel ist der Ansicht, dass durch die Bewegungen des 
Liquors Zirkulationsstorungen in den Blutgefassen des Riickenmarks und 
durch diese, namlich Stasen oder bei starkerer Einwirkung Blutaustritte, 
die sklerotischen Plaques, die sich ja mit Vorliebe in der weniger durch- 
bluteten und dalier zu einem Zirkulationsausgleich weniger fahigen 
weissen Substanz entwickeln, hervorgerufen werden. 

Kurt Mendel schreibt in seiner 1908 erschienenen Monographic: 
„Zurzeit steht eine sichere Entscheidung daruber nocli aus, ob die mul¬ 
tiple Sklerose von primaren Veranderungen der Gef&sse abhangt, ob 
das Parenchym (d. h. die Markscheiden) das zun&chst Erkrankte ist, die 
Neuroglia aber erste sekundar wuchert, oder ob es sich schliesslich bei 
der multiplen Sklerose urn eine primare Affektiou der Neuroglia 
handelt. Am leichtesten verstandlich ware die Rolle des Traumas als 
des auslosenden Moments eiuer Sclerosis multiplex, wenn man der Ge- 
fasstheorie huldigt; denn eine Verletzung vermag sehr wohl Zirkuiations- 
storungen im Ruckenmark hervorzurufen, sei es, dass dieselbe direkt 
Blutuugen in der Medulla spinalis oder wenigstens eine Erschiitterung 
derselben zur Folge hat, sei es, dass infolge Verletzung peripherer Teile 
der Blutkreislauf innen ver&ndert wird. So sind mehrere Fiille be- 
schrieben (Coester, Jolly, v. Leyden, Laehr, Blumreich-Jacoby), 
E. Mendel, meine Falle III und VII, bei denen anlasslich des Traumas 
die Haut eines peripheren Teiles eine starke Abkiihlung erfuhr, die 
Gefitsse derselben sich demnach kontrahierten und der Blutdruck in den 
inueren Organen des Korpers infolgedessen vermehrt wurde. 

Krafft-Ebing faud unter 100 Fallen 40 mal sog. thermische 
Traumen als Ursache der multiplen Sklerose, und zwar teils als ein- 
malige intensive Erkiiltung oder L)urchn£ssung, teils als wiederholte 
weniger starke Erkaltungen. 

Aber auch dann, wenn man annimmt, dass uicht die Gefiisse, 
sondern das Parenchym oder die Neuroglia bei der multiplen Sklerose 
primar erkranken, ist es unschwer verstandlich, dass ein Trauma mit 
nachfolgender Erschutterung im Ruckenmark, mit Kreislaufstorungen 
daselbst, Blutaustritten oder mit Erschiitterung des Liquor cerebro- 
spinalis eine Schwachung der Nervensubstanz bedingt, beziehungsweise 
auch einen Reiz auf das interstitielle Gewebe ausiibt und so — bei 
dazu Disponierten direkt oder indirekt zur multiplen Sklerose fiihrt. 
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Voraussetzung bei all diesen Erwagungen bleibt allerdings, dass das 
Trauma eine gewisse Schwcre zeigt. k * 

Man sieht an diesem Beispiel, wie alle pathologiscli-anatomischen 
und pbysiologischen Vermutungen iiber die Einwirkung eines Traumas 
auf die Entstehung der multiplen Sklerose im Unbestimmten zerfliessen 
miissen, solange nicht die Pathogenese der Erkrankung klargestellt ist. 
K. Mendel's Hypothese ist so weit gefasst, dass sich damit ein Zu- 
sammenhang zwischen Trauma und multiplcr Sklerose zwar viellcicht 
erkliiren lasst (iiber Muller’s Einwendungen vgl. unten), andererseits 
aber so wenig bestimmt, dass man sie aucli auf viele andere Erschei- 
nungen anwenden und sehr Vieles mit ihr erkliiren konnte, so dass sie 
wenig befriedigt. 

Es fragt sick dalier: hat die pathogenetische Forschung in den 
letzten Jahren Fortschritte gemacht, die uns ein bestimmteres Urteil 
iiber den Zusammenhang zwischen Trauma und multipler Sklerose ge- 
statten? 

In der Tat glaube ich, dass ein erbeblicher Fortscbritt in neuester 
Zeit nicht zu verkenuen ist und dass damit, auch weun wir von einer 
endgiiltigen Kliirung der Sachlage noch weit entfernt sein mogen, 
unserem Urteil dock bessere Fundamente und klarere Kichtungslinien 
geliefert werden. 

Weitreichendeu und nachhaltigen Einfluss hatte bis vor wenigen 
Jahren die von Striiuipell und seinem Schuler E. Muller in dessen 
1904 erschienener Monographic ausgesprochene und geschickt begriindete 
Ansicht, dass die multiple Sklerose ein endogen bedingtcs, von iiusseren 
Schadigungen relativ unabhRngiges Leiden, eine ,,multiple Gliose k ‘ dar- 
stelle. Muller schreibt: „Bekannte exogene, toxisch-infektiose Pro- 
zesse, die sich in der Anamnese nur selten finden, konnen niemals die 
eigentliche Ursache der Erkrankung an Sclerose en plaques sein, und 
die sicheren Komponenten der Entziindung fehlen zudem stets im 
mikroskopischen Bild. Wir haben insbesondere niemals eine patho- 
logische Exsudation mit Emigration von Leukozyten und entsprechende 
Gefitssveriinderungen gesehen. Das entziindliche Bild bei Kernfarbungen 
in kleineren Herden erkliirt sich zwanglos durch die Anwesenheit zahl- 
reicher Gliazellen, von denen ja die massenhafte Neubildung von Fasern 
ausgeht . . . Die Kornchenzellen und Corpora amylacea, die zudem nur 
in massiger Menge in den Plaques liegen, trefl'en wir ebenfalls da an, 
wo ein Zerfall des Parenchyms auf dieser oder jener Grimdlage statt- 
findet — kurz, der mikroskopische Befund gab in alien unseren Fallen 
von Sclerose en plaques nicht die geringsten Anhaltspunkte fiir eine 
Entziindung . . . Da nun einerseits der Kliniker einen direkten Zu- 
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sammcnhang der Sclerose en plaques mit hekannten ausseren Schad- 
lichkeiten, insbesondere mit toxiscb-infektiSsen Prozessen ausschliessen 
kanu und andererseits der Pathologe bei den mikroskopischen Unter- 
suchungen der Plaques sichere Zeichen von Entzfmduug im histo- 
logischen Bilde vermisst, entbehrt die Hvpothese, dass der pathologisch- 
anatomische Prozess eine exogene Entziindung parenchymatoser, 
interstitieller Oder interstitiell - parenchymatoser Natur darstellt, jeder 
genugeuden Begriindung. L)a wir weiterhin keine andere exogene Er- 
krankung kennen, bei der eine ahnliche fleckweise Wucherung des 
Zwischengewebes von gleiclier Machtigkeit bei relativer Integritat des 
,,spezifischen“ Parenchyms zustande kommt, gewinnt die andere Hy- 
pothese, dass die Grundursache der Erkrankung iiberhaupt nicht in 
exogenen Schadlichkeiten, son do in in Entwicklungsstorungen zu suchen 
ist, immer mehr an Walirscheinlichkeit. Von diesem Standpunkt aus 
kann man die echte multiple Sklerose als ,,endogenes Leiden 11 be- 
zeichnen.“ 

Gefassveranderungen spielen nacb Muller im pathoiogisch ana- 
tomiscben Bild der multiplen Sklerose kaum eine Rolle. „Die Gefass¬ 
veranderungen waren nicht nur inkonstant, sondern meist auch 
unerheblicb und als sekundare aufzufassen. Wir haben nur gelegentlick 
die Kapillaren in den sklerotischen Plaques vermebrt und erweitert 
sowie um die Gefasse innerbalb der Herde manchmal eine starkere 
perivaskulare Sklerose gesehen; in einzelnen Herden allerdings lag im 
Zentrum ein verdicktes Gefass, das mit einem starken Neurogliawalle 
umgebeu war. Sichere Beziehungen zwischen Gefassverlauf und Herd- 
lokalisation fehlten jedoch im allgemeinen . 11 

Auch eine wesentliche Mitbeteiligung der Meningen stellt Miilter 
in Abrede. „Die Behauptung von Borst, dass ein normales V'erbalten 
der Meningen fast niemals bei Sclerose en plaques beobachtet wird, 
balten wir auf Grand unserer Falle fur uurichtig. Die gelegentlichen 
Veranderungen bei der mikroskopischen Untersuchung sind unerheblich 
und fiir die Pathogenese der Erkrankung bedeutungslos.“ 

Falle, bei denen im anatomischen Bilde Gefassveranderungen mit 
entzundlichen Erscbeinungen uberwiegen, ist M filler geneigt, den 
„sekundaren multiplen Sklerosen“ zuzuzahlen, und er glaubt auch 
klinisch eine solche disseminierte Myelitis und Encephalomyelitis mit 
Ausgang in sekundare multiple Sklerose im Sinne von Schmaus und 
Ziegler von der echten multiplen Sklerose scharf trennen zu konnen. 

Neuerdings formuliert Muller in einer Bearbeitung der multiplen 
Sklerose im Handbuche der inneren Medizin von Mohr und Staehelin 
seine Ansicht dahin. dass es trotz ntancher von anderer Seite vor- 
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gebracliter Argumente vorlaufig uoch geraten sei, an der endogenen 
Kntstehung der multiplen Sklerose festzubalten. 

Ks ist verstandlich, dass Muller in Verfoig seiner Ansichten eine 
echte traumatische multiple Sklerose leugnet. Er weist auf innere 
Schwierigkeiten bin, zu denen die oben erwahnte Mendel’sche Hypothese 
einer traumatischen Kntstehung der multiplen Sklerose fuhrt: „Fiihrt 
eine schwere Erschiitterung des Zentralnervensystems tatsachlicb im 
Sinne von Mendel, Rossolimo u. a. zu disseminierter Alteration der 
Gef&sse, Stasen in denselben, und zum Austritt von Blut in das 
Parenchym, so mussen wohl eine rasclie Kntstehung eines ausgepragten 
Symptomenkomplexes im direkten Anschluss an das Trauma und eine 
kontinuierliche Weiterentwicklung, eine fortscbreitende Neiguug zur 
Besserung oder ein vdllig stationarer Zustand die notwendige Folge 
sein. Wie sind nun aucli bier die Schiibe und die Remissionen der 
Erkrankung, die meist allmabliche Eutwicklung derselbeu im Anschluss 
an das Trauma zu erklaren? Die reparatorischen Gliawucherungeu, die 
den Gewebsdefekt zu verdeckeu suchen, konnten docb hochstens zu 
einer zunehmenden Verschlimmerung der Symptome fuhren, aber kaum 
wahrend eines jahrelangen Zeitraums zur Neuentwicklung von Sym* 
ptomen (z. B. von Augenmuskelparesen und Papillcnveranderungen).‘‘ 
Man erhalte zwar eine disseminierte Erkrankung, aber eine sekundare 
multiple Sklerose, die mit der echten gar nichts gemein babe. Zudem 
fehlten autoptische Befunde dieser Art: „Mein Stand pun kt lasst sich 
dabin prazisieren, dass das Trauma nicmals die alleinige und Grund- 
ursacbe der echten multiplen Sklerose ist. Audi bei rascher Auf- 
einanderfolge von Ursache und Wirkung ist es nur imstande, bei vor- 
handener Veranlagung den pathologiscb - anatomiscben Prozess zur 
rascheren Entwicklung zu briugen oder eine bisber „latente“ multiple 
Sklerose klinisch in die Erscheinung zu rufen.“ 

Welches anatomische Substrat dieser latenten Veranlagung zu Grunde 
liegt, mochteMuller nicbt entscheiden. „Es erscbeint uns nicht zweck- 
dieulicb, fur die wohlbegriindete Lehre von der endogenen Entstebung 
der multiplen Sklerose, d. h. von ihrer Zuriickluhrung auf kongenitale 
Entwicklungsstorungen durcb nicbt zu beweisende Hypothesen iiber die 
Eigenart uud Ursachen dieser angeborenen Anomalie neue Angriffspunkte 
zu schaffeir 1 . W ; ir begniigen uns vorerst mit der Auflfassuug, dass „zu- 
nacbst nicbt nailer zu bezcicbnendc Anomalien, die sicli im Bereich der 
Neuroglia geltend machen, die Grundursacbe der F>krankung sind 
(Striimpel 1)‘‘. 

Muller gilit aucli zu, dass das Vorkommen famibarer und hereditSrer 
Falle, die die Hypothese der endogenen Entstebung der multiplen Sklerose 
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stiitzeu kiinnten, keineswegs mit hinreicbender Sicherheit bewiesen sei. 
„Demgeruass stiitzt sich, soweit klinische Gesichtspunkte in Betracht 
kornmen, die These von der endogenen Entstehung ira wesentlichen aul 
den nach der Ueberzeugung Strum pel I’s gesicherten Befund, dass trotz 
exaktester Analyse der Vorgeschichte verursachende exogene Schadlich- 
keiten gemeinhin nicht nachzuweisen sind“. 

Nach einer neueren Arbeit von J. Hoffmann der 4 einschlagige 
Falle beobachtete, ist bewiesen, „dass die multiple Sklerose familiar vor- 
kommt, wenn auch selten, sehr selten. Weitergehende Schlussfolgerungen 
mdchte ich daraus nicht ziehen“. 

In letzter Zeit siud zur Verteidigung der von Striimpell und Muller 
ausgebauten Hypothese der endogenen Entstehung der multiplen Sklerose 
nur noch vereinzelte Stimmen laut geworden. Interessant ist eine 1915 
erschienene Arbeit von Erwin Pulay aus der allgemeinen Poliklinik 
in Wien. Er beobachtete bei einer grosseren Anzahl von multiplen 
Sklerosen eine Verschiebung der sekundaren Geschlechlsmerkmale. Es 
bestanden nach Pulay’s Augabe in all diesen Fallen heterosexuelle 
sekundSre Geschlechtscharaktere. „Es fand sich bei Mannern: besonders 
sparlicher Bartwuchs, geringe Behaarung der Axilla, geringes oft voll- 
kommenes Unbehaartsein von Brust, Armen und Beinen, ein feminines 
Abschneiden der Genitalbehaarung, schmale Schultern und breites Becken, 
Knochenbau im allgemeinen grazil; die Haut glatt, zart und weich. Bei 
Frauen fanden sich hingegen: mannlich gezeichnete Gesichtsziige, kraftig 
entwickelte Nase, derb entwickeltes Kinn, starkcres Betontsein der 
Protuberantiae supraorbitales und Hervortreten der Jochbogen, breite 
Schultern, enges Becken; die Haut war derb und zeigte reichliche Be¬ 
haarung von der leichtesten Andeutung bis zum voll entwickelten Schnurr- 
bart, reichliche Behaarung der Brust, Axilla, Arme, Beine (Ober- und 
Unterschenkel) und Fusse, maskuline, bis gegen den Nabel sich erstreckende 
Genitalbehaarung; Storungen verschiedensten Grades der Menses, mindere 
Entwicklung der Mammae, starkere Entwickluug der Clitoris 4 . Diese 
Merkmale waren bei den verschiedenen Fallen in verschiedener Abstufung 
und Schattierung nachzuweisen. Bei einem grossen Teil fand sich 
hypoplastische Konstitution und bei einem allerdings nur geringen Teil der 
Falle liess sich ausgesprochener Status thymico- lymphaticus (Paltauf) 
feststelleu. Pulay selbst mochte vor Priifung eines griisseren Materials 
seine Befunde nicht verallgemeinert wissen, glaubt in ihnen aber doch 
eine Stiitze fiir die Striimpell- Miiller’sche Hypothese einer endogenen, 
kongenital bedingten Entstehung der multiplen Sklerose zu erblicken. 

ImGegensatz hierzu lehnen die meisten Autoren, die sich neuerdings mit 
diesen Fragen befasst haben, die Str ii m pel l-M ii 1 ler’sche Hypothese ab. 
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Flatau und Koelichen weiseu an der Hand Hirer histologisclien Be- 
funde darauf bin, dass den Gefassveriinderungen ein grdsserer Wert bei- 
zumessen ist, als es bei Muller geschieht. Die Gefasse waren erweitert, 
blutiiberfiillt, zeigten verdickte Media und Adventitia und Erweiterung der 
perivaskularen Raume, sowie Blutextravasate und tlirombotiscbe Er- 
weichungen. Solche Ver&nderungen fanden sich auch an Stellen, an denen 
keine sklerotischen Herde gelegen waren, eine Tatsache, die gegeniiber 
Muller’s Angaben von besonderer Bedeutung ist. Die Autoren kominen 
zu dem Schluss, dass die multiple Sklerose wahrscheinlich durcli eine 
dauernd im Blut kreisende Noxe hervorgerufen wird, die vielleicht von 
einer autogencn Intoxikation herriihrt. 

Auch Kraenkel und Jakob, sowie zahlreiche andere Autoren be- 
tonen entschieden, dass die Herde der muitiplen Sklerose im innigsten 
Abhangigkeitsverhaltnis zu den Gefassen stelien. 

Von grosser Wichtigkeit fiir unsere Erage ist ferner die neuerdings 
sichergestellte, von Muller bestrittene nahe klinische und anatomische 
Yerwandtschaft der sicher entziind lichen akuten Formen von multipier 
nicht eitriger Encephalomyelitis mit der chronischen muitiplen Sklerose. 
So fasst Marburg beide Formen unter dem Gesichtspunkt einer ent¬ 
zundlichen resp. toxisch- infektiiisen Genese zusammen. Er schreibt: 
,,I)ie sogenannte akute multiple Sklerose stellt nur eine Form der echten 
muitiplen Sklerose dar, die durcli eine raschere Progression des Prozesses 
ausgezeichnet ist*‘. 

Anton undWohlwill fassen die Ergebnisse Hirer klinischen und 
anatomisehen Studien dahin zusammen, dass die multiple nicht eitrige 
Encephalomyelitis, ein sicher entziindlicher Prozess, mit der muitiplen 
Sklerose nahe verwandt, aber doch von ilir trennbar sei. Beini Zustande- 
kommen der Herde spielen wahrscheinlich Zirkulationsstbrungen eine 
erhebliche Rolle; sie erinbglichen die Diffusion einer geniigenden Menge 
des hypothetischen toxischen Agens aus den zentralen Gefassen in die 
Him- resp. Ruckenmarksubstanz; dort unterliegt die Markfaser. in merklich 
geringerem Masse auch der Achsenzylinder seiner schadigenden Ein- 
wirkung. 

Noch entschiedener sprechen sich Fraenkel und Jakob fiir die 
VVesensgleichheit der akuteu und chronischen Formen aus: „Eine 
prinzipielle Sonderstellung konimt der akuten Form der muitiplen Sklerose 
gegeniiber der gewohnlichen, melir chronischen Verlaufsart nicht zu; sie 
ist als dcren akute Form vollig hinreichend charakterisiert. Die multiple 
Sklerose zeigt im anatomisclien Bilde nahe Verwandtschaft mit der (nicht 
eitrigen) Myelitis 11 . Auch in chronischen Fallen fanden sich akute Herde, 
die alle Charakteristika von myelitischen Affektionen an sich trugen, 
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und sowohl in alten wie in akuten Herden oft ganz erhebliche entziindliche 
Gefassveranderuugen. 

Auch Strakuber halt die multiple Sklerose fur verwandt mit der 
akuten Myelitis und siekt nur Untersdiiede in der Jntensitkt und Ausbreitung 
der ursachlichen Schadlichkeit. 

Dass auck klinisck die Abtrennung myelitischer Frozesse von der 
niultiplen Sklerose, wie Muller sie durchfiihren mochte, nickt immer 
zu erreicken ist, beweist ein bemerkenswerter Fall von Siemerling, der 
zu Lebzeiten ganz unter dem Bilde einer Myelitis transversa verlaufen 
war und sick erst bei der Sektion als multiple Sklerose entpuppte. 
Hier lag in der H8he des 10. Dorsalwirbels ein fast den ganzen Quer- 
scknitt einnekmender sklerotischer Fleck, in welchem auck die Achsen- 
zylinder zu Grunde gegangen waren. 

Einen Fortsckritt in der Erkenntnis der multiplen Sklerose und eine 
wesentlicke Stiitze der entzundlicken Eutstehungskypothese bedeutet 
dann ferner eine 1911 als vorlaufige Mitteilung, 1914 in extenso im 
Arckiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankkeiten ersckienene Arbeit von 
Siemerling und Raecke. Sie bringt die ausfuhrliche Mitteilung eines 
klinisck und anatomisch auf das Genaueste durckforschten Materials. 

Wie so oft in den Naturwissenschaften, so beruht auck hier der 
Fortschritt auf einer Verbesserung der Metlioden. 

W ah rend nock Ed. Muller fast lediglick mit der elektiven Glia- 
methode von Weigert gearbeitet hat, wandten Siemerling und Raecke 
zur Erkennung feinerer Details die verscbiedensten neueren kistopatholo- 
giscken Farbemethoden an, so Weigert's Eisenhamatoxylin, Toluidinblau, 
Thionin und Kresylviolett, Bielsckowsky’s Fibrillenmetkode, Marchi, 
Weigert'sche und Pal’sche Marksckeidenfarbung, Scharlackrotfiirbung, 
Mallory und Lichtgriinmethode nack Alzheimer. Als besonders wichtig 
erwies sich das Studium der mikroskopisch kleinen Herdchen, die die 
frischesten Krankkeitsersckeinungen aufweisen. 

Von den Ergebnissen dieser Untersuckungeu kann ick hier naturlick 
nur die fiir mein Thema wicktigsten in kurzem Auszuge anfuhren. 

Von einer regelinassigen Volumsvermehrung des Zeutralnerven- 
systems, wie man sie bei einem gliomatdsen Wucherungsprozesse zu 
erwarten gehabt liatte, konnte nirgends die Rede sein. Ini Gegenteil 
war das Riickenmark meist eher diinner als in der Norm. Das Gew icht 
des Gehirns sank bei einem Fall sogar auf 875 g bei einem erwachsenen 
Manne. 

Zweifellos handelte es sick nack dem anatomiscken Bilde liberal 1 um 
atrophische Frozesse. Die Gyri waren aufiallend schmal, die Sulci klafften, 
immer fiel der starke Hydrocephalus interims in die Augen. Stets war die 
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Pin verdickt uiui intiltriert, stellenweise bdematbs abgehoben, mit Blutungen 
durchsetzt, liier und da auch mit dem Kandtilz fest verlbtet. Es war 
das namentlich da der Fall, wo ein Rindenherd bis an die Oberflache 
reichte. Die massenhaften kleinen und kleinsten Herde standen in oft'en- 
sichtlichem Zusamraenhange mit den Gefassen. An der Riudenoberflache 
zeigten sie haufig Keilform, wie kleine Infarkte. 

Blutungen spielten im ersten Stadium der Herdbildung in manchen 
Fallen, jedocli nicht regelmassig, eine grosse Rolle. Aucb in alteren 
Herden bestand in einzelnen Fallen Neigung zu Blutungen. 

Selir bedeutsam siud die kleinzelligen Infiltrate, die immer wieder 
gefunden wurden. Sie bestanden aus Lymphozyten, Polyblasten, und, was 
besonders wichtig ist, aus typischen Plasmazellen, die nach allgemein 
anerkannter Ansicht nur bei entzundlichen Vorgangen auftreten. Sie 
fehlten in keinem Falle, der mit geeigneten Methoden daraufbin untersucht 
wurde. 

In scharfem Gegensatz zu der Beliauptung E. Muller’s von der 
Intaktheit der Ganglienzellen fand sicb bfters deutlicher Zerfall der 
Ganglienzellen in den Herden. 

DasI’rimare und Wesentliche bei der Herdbildung ist die Zerstorung 
nervbsen Gewebes, der zirkumskripte Zerfall von Achsenzylindern, der 
Untergang von Markscheiden und von Ganglienzellen. Die Gliawucherung 
maclite durchaus den Eindruck eines sekundaren reparatorischen Vor- 
ganges. 

„Wer etwa trotz unserer Befunde, die mit zahlreichen Literaturangaben 
ubereinstimmen, an der Auffassung festhalten mbchte, dass die Glia¬ 
wucherung das Primare vorstellen soil, diirfte grosse Schwierigkeitcn haben 
zu erklaren, wieso dann keine Volumsvermehrung von Him- und Riicken- 
mark zustande kommt, wie bei Gliom uud Syringomyelie, woher der 
haufige Hydrocephalus interims, die Gehirnatrophie und die gelegentliche 
Schrumpfung des Riickenmarks stammt. Derselbe mag sich ferner dariiber 
aussern, was die fast regelmassigen entzundlichen Ver&nderungen an den 
gliafreien Meningen zu bedeuten haben, die ausgebreiteten Plagues an 
gliaarmcn Stellen von Gross- und Kleinhirnrinde, die gelegentlichen neu- 
ritischen Vorgange an den gliafreien peripheren Nerven, die regelmassige 
Infiltration der Gefasse in den frischen Herden mit Auftreten typiscbcr 
Plasmazellen und die massige Lymphozytose im Liquor cerebrospinalis. 
Durch eine solche Hypothese werden ofi'enbar nur kunstlich nach alien 
Seiten hin unlbsbare Schwierigkeiten erzeugt. 

„Wer die herdweise Zerstorung nervbsen Gewebes zwar als primaren 
Vorgaog gelten lasst, sie indessen aus endogener Ursache hervorgehen 
lassen will, iibersieht die regelmassigen Beziehungen der Herde zu den 
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Gefassen, schafft eine (lurch nichts berechtigte Trennuug der lediglich 
graduell von den chronischen verschiedenen akuten Falle, lasst wieder 
das Vorkommen entziindlicher Infiltrationen mit Plasmazellcn, die Be- 
teiligung von Meningeu und Lumbalfiiissigkeit ausser acht, ferner das 
nicht seltene Fortschreiten des Prozesses in anfallsweisen Schiiben unter 
klinischen Erscbeinungen, die wir sonst nur bei infektibsen und toxischen 
Prozessen zu beobachten pflegen“. 

Auf Grund dieser und ahulicher Ueberlegungen weisen daher 
Siemerling und Raecke die Annahme einer endogenen Natur der 
multiplen Sklerose als im hbchsten Grade unwahrscbeinlich zuriick. 
„Vielmehr sprecben anatomischer Befund und klinischer Verlauf in gleicher 
Weise entschieden fur die Entstehung der Krankheit (lurch toxische oder 
infektiose Momente". 

Gegeniiber Muller’s Argument, dass es doch selir merkwiirdig sei, 
wenn ein Gift eine spezifische Schadigung der Gehirngefasse ohne Be- 
teiliguug des iibrigen Gefasssystems hervorbringen konne, weisen Anton 
und Wohlwill und mit ihnen Siemerling und Raecke darauf bin, 
dass das Zentralnervensystem und sein Gefiisssystem auch sonst hiiufig 
eine Sonderstellung einnehmen. So fand zum Beispiei Anton in einem 
Falle von Anenzephalus mit volligem Mangel der Nebennieren multiple 
Hamorrhagien, die sicli ausschliesslich auf das Zentralnervensystem 
beschrankten. 

Hinsicktlich einer naheren Bestimmung des infektibsen oder toxischen 
Agens sprechen sich Siemerling und Raecke fiir die Wakrscheinlichkeit 
eines organisierten Lebewesens aus, da vor allem die Plasmazellen, 
wie sie aucb bei Schlafkrankheit, Lyssa, Lues im Gehirn gefunden werden, 
auf eine parasitare Ursache hinweisen. Auch falle die in melir als einer 
Beziebung vorhandene Aehnlichkeit der multiplen Sklerose, besonders der 
akuten Formen, mit der Poliomyelitis auf. Bei dieser Erkrankung wurden 
I'ruher, wie bei der multiplen Sklerose, Erkiiltungen, voraufgegangene 
lnfektionen und Traumen atiologisch angeschuldigt, bis Striimpell 
18H4 das Leiden als selbstandige Infektionskrankheit erkannte und neuer- 
dings, nach gelungenen Tierexperimenten, Flexner und Noguchi die 
spezifischen Mikroorganismen faiulen. 

Auch bei der Poliomyelitis findet man anatomisch: strotzend gefiillte 
Kapillaren, Neigung zu Blutungen, perivaskuljire Infiltrate mit Lympho- 
zyten, Polyblasten und Plasmazellen, Phagozytoseerscheinungen an den 
Ganglienzellen, meningitiscbe Prozesse, also ganz analoge Veriinderungen, 
wie sie bei der multiplen Sklerose neuerdings beschrieben sind. 

,,I)er Gedanke liegt doch nahe, dass vielleicht auch bei der multiplen 
Sklerose ein iihnliches Virus die histologischen Veriinderungen erzeugt. 

4b* 
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Dabei kaim es sehr wohl sein, dass in dern Stadium, in welchem uns die 
multiple Sklerose gewohnlich entgegentritt, eine Uebertragung auf andere 
Personen nicht mekr statt hat. Aehnliches beubacliteu wir ja doch aucti 
bei der Paralyse 11 . 

Hinsichtlich finer naheren Bestimmung des iufektiosen oder toxischen 
Ageus eroffnet sich der Forschung freilich noch ein weites Feld. Be- 
sonders die experiraentelle Forschung ist nocb wenig ausgebaut. Interessant 
sind in dieser Kichtung die Befunde von Ceni und Besta, die bei ihren 
Versuchen fiber die Wirkung der Toxine des Aspergillus fumigatus bei 
Hunden (lurch Einffihrung von Maisteilen, die mit diesen Pilzen inliziert 
waren, ein Syroptomenbild ahnlich der multiplen Sklerose erhielten. Bei 
der Sektion zeigte sich das Ruckenmark durchsetzt von zahlreichen 
kleinen Herden, in deneu sich eutziindlich veranderte Gefasse, Mark- 
scheidenzerfall in alien Stadien bei Frlialtung der Achsenzylinder fanden, 
also der multiplen Sklerose entsprechende Veranderungen. 

Bullock injizierte 1913 Liquor cerebrospinalis eines Multiple 
Sklerose-Kranken subkutan bei Kaninchen und erzielte Extremitaten- 
lahmungen, die nach einein Intervall von 13—22 Tagen einsetzten. 
Histologisch fanden sich im Ruckenmark „vollstandig dieselben Ver- 
anderungen a wie beim Menschen. Leider fehlt eine gcnaue Schilderung 
der histologischen Befunde. Die Wirksamkeit des Liquors ging (lurch 
Filtrieren (lurch"Unglasiertes Porzellan sowie (lurch 14 tagigeAufbewahrung 
bei 0° nicht verloren. 

Ich konnte im Vorstehenden nur einen kurzen Auszug aus den Schluss- 
folgerungen der wichtigsten neueren Arbeiteu fiber die Histopathologie 
und Pathogenese der multiplen Sklerose anfiihren, olme auf die zahlreichen 
Kinzclheiten der mikroskopischen Anatomie einzugehen. Immerhin ergibt 
sich, glaube ich, schon aus diesen Mitteilungen, aus der Uebereinstimmung 
fast aller neueren Autoren in den wesentlichen Befunden, dass die Hypothese 
der rein endogenen Entstehung der multiplen Sklerose ernstlich gefahrdet 
ist. Mogen noch manche Einzelheiten hinsichtich der naheren Bestimmung 
der hypothetischen toxischen oder infektiosen Schadlicbkeit unsicher sein, 
so lasst sich doch schon heute so viel sagen, dass die Annahme 
finer entzundlichen Entstehung unserer Erkrankung am besten und ein- 
fachsten die kliuischen und pathologisch-anatomischeu Beobachtungen 
erklilrt. 

SolIte sich diese Annahme durch spiitere Forschungen, deren bis zur 
volligen Klarung derSachlage gewiss noch zahlreiche nfitig sind, befestigen, 
so ware darnit zum ersten Mai ein relativ sicherer Boden gewonnen, von 
dem aus man zu einer Klarung des Verhaltnisses korperlicher Traumen 
zur Entstehung der multiplen Sklerose gelangen konnte. 
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Manche Autoren neigen zu derAnsicbt, als wiirde auf der Basis der 
entzfindlichen Entstehungshypothese das Trauma in der Aetiologie an 
Bedeutung gewinnen. Man folgert offenbarso: „Siegt die Entzfindungs- 
hypothese, so ist damit bewiesen, dass von aussen kommende Faktoren 
imstande sind, die Erkrankung auch ohne Annahme einer besonderen 
inneren Veranlagung zu erzeugen, und damit gewinnen dann auch andere 
exogene Faktoren z. B. Traumen an atiolngischer Bedeutung 1 *. 

Dieser Schluss ist nicht stichhaltig. Vor allem krankt er an einer 
viel zu iiusserlicben Gegenfiberstellung der Begriffe exogen und endogen. 
Ich mochte diese Verh&ltnisse hier kurz erortern, da sie sich vielfach mit 
dem oben iiber das Kausalproblem in der Patbologie Erijrterten beriihren. 

Das Prinzip, die Krankheitsursachen in endogene und exogene einzu- 
teilen, ist auch heute noch weit verbreitet und findet sich in vielen Lehr- 
bfichern. Dabei ist die Entwicklung zu beobachten, dass vor allem im 
Anschluss an die erstaunlichen Fortschritte der bakteriologiscben For- 
schung die Wertschatzung der exogenen Momente so im Kurse stieg, dass 
man gegenfiber alien endogenen Oder konstitutionellen Faktoren ausserst 
misstrauisch wurde, und dass schliesslich einzelne radikale Vertreter dieser 
Anschauungswcise, wie z. B. Cohnheim, sie als unbrauchbares, aus dem 
Altertum mitgeschlepptes Geriimpel fiber Bord warfen. 

Unter dem Einfluss dieser Denkrichtung stehen auch wohl die oben 
erw&hnten Autoren, die mit der Ablehnung der endogenen Entstehung 
der multiplen Sklerose, wie befreit aufatmend, nun alles Gewicht auf die 
iiusseren Faktoren legen und nun dazu neigen, aus der begrifflichen 
Subsummierung unter dem Ausdruck „exogen“ eine Wesensverwandt- 
schaft verschiedener Momente zu machen und so das Trauma der Ent- 
zfindung gleichzustellen. 

So sehr auch, falls sie sich weiterhin bestittigt, die Entzfindungs- 
hypothese als Fortschritt zu begrfissen ware, so lage doch dieser Fort- 
schritt wesentlich darin begrfindet, dass wir uns eben an konkrete Tatsachen 
haiten konnten, nicht so sehr darin, dass diese Tatsachen zu den „exogenen 
Faktoren** gehoren. Waren sie „endogen“, aber ebenso gut bekannt, so 
wire der Fortschritt gleich gross. 

Diese gauze Scheidung in „exogene“ und „endogene“ Ursachen ist 
aber iiberhaupt nicht strong durchffihrbar, und die Sachlage ist nicht 
ganz so einfach. 

Wie ich sebon vorhin ausgeffihrt habe, ist die eigentliche „Ursache‘* 
einer Erkrankung immer in der spezihschen Gewebsbeschaffenheit der 
erkrankungsfahigen Gewebe, in der dort vorhandenen chemisch-physi- 
kalischen potentiellen Energie zu suchen; sie ist also, wenn man so will, 
immer „endogen“. 
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„Nun tritt aber eine derartige Ersckeinuug nicht von selbst eiu. 
Die gegebene, zunackst latente (potentielle, inuere) Ursache muss irgend- 
wie ausgelbst werden. Eine derartige Kraft, die man als hemmungs- 
beseitigende sich vorzustelleu hat, ist den inneren Einrichtungen gegeniiber 
stets eine aussere und fremde. Hiernach sind die Ursachen stets innere, 
die Auslosung stets ein ausserer Vorgang“. (Martius). Wie man siebt, 
verschieben sicli bei dieser streng logischen Betrachtungsweise die Begriffe 
„innerlich“ und „ausserlich“, und in diesem Sinne ware auch ein aus 
deni Korper selbst stammender Reiz ein „fiusserer“ Faktor. 

Aber auchwenn man dieBegrifTe endogen und exogen irn fiblichen Sinne 
als „in der Korperanlage begrfindet“ und „von ausserhalb des Kfirpers 
stammend 11 anwendet, so gibt es nur wenige Erkrankungen, die aus- 
schliesslich endogen bedingt waren. Von dem radikalen Standpunkt der 
„orthodoxen“ Bakteriologie ist man in ueuerer Zeit liingst abgerfickt. 
Erorterungeu fiber konstitutionelle (= endogene) Faktoren in der Patho¬ 
logic sind im Fluss, und sic warden sogar 1911 auf dem Kongress ffir 
inuere Medizin als Hauptverhandlungstbema bebandelt. Monographisch 
sind diese Fragen besonders von Martius dargelegt wordeu. 

Dabei ist man immer mehr zu der Anschauung gelangt, dass auch 
bei friiher als rein „exogen“ angesehenen Erkrankungen endogene, 
konstitutionelle Momente fast stets eine Rolle spielen. Bei der Tuber- 
kulose sind diese Tatsachen schon in weite arztliche Kreise gedrungen, 
und hier wird die oft sogar ausschlaggebende Rolle der endogenen 
Disposition allgemein anerkannt und der extrem bakteriologischc Stand¬ 
punkt abgelehnt. 

Aber auch bei so exquisit „exogenen“ Erkrankungen, wie Knochen- 
brfichen, konncn konstitutionelle Faktoren mitsprechen. Es ist nicht 
dasselbe, ob eine bestimmte Gewalt einen jugendlichen oder ausgewach- 
senen Knochen triflft; ein Greis wird infolge der Altersatrophie seines 
Sklettes bei einern Fall eher einen Scheukelhalsbruch davontragen, als 
ein rfistiger Mann. Und dass bei der Knocbeuheilung die „Diathese w , die 
inuere Verfassung des betroffenen Individuums, eine wesentliche Rolle 
spielt, hat schon Hippokrates betont. Also auch hier iiberall endogene 
Faktoren! 

Freilich gibt es Grenzfalle. Martius, dem ich in diesen Gedanken- 
gangen folge, ffilirt als Beispiel das moderne kleinkalibrige Geschoss an, 
das innerhalb weiter Grenzen der Entfernung jeden menschlichen Schadel 
durchschlagt. Blausaure und Arsenik tQten in genfigender Dosis jeden 
menschlichen Organismus. In diesen Grenzfallen spielt die Konstitution 
keine Rolle. Entgegengesetzter Art sind Grenzfalle gewisser Stoffwechsel- 
storungen, besonders des Diabetes, bei denen „von Haus aus eine so hocli- 
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gradige spezifische Organ- oder Gewebsschwache bestebt, dass die ge- 
wohnlichen, an sich unschuldigen Lebensreize geniigcn, die Krankheit 
zum Ausbruch zu bringen“. 

Zwischen solchen nicht haufigen Grenzfallen liegt die grosse Zahl 
der Erkrankungen, bei denen zngleich endogene und exogene Faktoren 
in variablem Verhaltnis mitsprechen. 

Besondere Klarheit bringt in diese Tatsachen die von Hueppe au- 
gewandte matbematische Betrachtungsweise. 

Die Krankheit ist ein energetischer Prozess und lasst sich definieren 
als eine Funktion der veranderlichen Pradisposition, des veriinderlichen 
Heizes und der veranderlichen iiusseren Bedingungen. „Jeder dieser Fak¬ 
toren kann von Minus zu Plus bin von Null bis Unendlicb variieren“. 

„Wenn wir die Krauklieit mit K, die Pradisposition mit P, den Reiz 
mit R und die Aussenbedingungen mit A bezeichnen, so erhaiten wir als 
allgemeinen Ausdruck K = F (P R A), .leder dieser Faktoren kann 
aus mehreren Einzelfaktoren zusanunengesetzt sein; so kann z. B. die 
Pradisposition ererbt oder erworben sein. In alien Fallen kbnnen wir 
jeden einzelnen Faktor mit jedem anderen vergleichen, z. B. unter- 
suchte Ammon die Beziehungen zwischen der Pradisposition und der 
Menge pathogener Keime und vermochte sie klarzulegen mittels Kon- 
struktion exakter Kurven nach Gauss“. 

Naturlich ist ein solcher Grad von Exaktbeit in den meisten Fallen 
noch fiir lange Zeit eine ideale Forderung, keine Wirklichkeit, und zwar 
eine methodologische Forderung. Neue Tatsachen werden durch das 
Gesagte nicht zutage gefordert. Trotzdem haben naturlich solche Eriir- 
terungen ihren Wert, und das Interesse, das man neuerdings in der Medizin 
dank der Initiative von Hueppe, Martius, v. Hansemann und Anderen 
diesen Problcmen entgegenbringt, ist nur zu begriissen. 

In unserem speziellen Falle der multiplen Sklerose warnen uns der- 
artige Gedankengange vor einer allzu schematisclien Anwendung der 
Begriffe exogen und endogen. Auch wenn die entzundliche Aetiologie 
der Erkrankung weiterhin gesichert werden sollte, so ist damit die Be- 
deutung endogener Faktoren noch keineswegs ausgeschlosscn. Man diirfte 
nicht, wie es nach der Entdeckung des Tuberkelbazillus geschah, ohne 
Weiteres die Mitwirkung jedes konstitutionellen Momentes leugnen, sondern 
es wurde n’eiterer exakter Forschung bedurfen, diese Verbaltnisse zu 
klaren. 

Mit dem Gesagten will ich nicht die Berecbtigung der Begriffe endogen 
und exogen als eines bequemen Einteilungsprinzipes vollig ablehnen. 
Ich woilte nur darauf hinaus, darzulegen, dass man aus dem Umstande, 
dass Entzundungserreger und Trauma beides endogene Faktoren sind, 
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noch nicht auf eine Wesensverwandtschaft schliessen nud deshalb in einem 
Sieg der Entziindungshypothese nicht auch einen soichen der traumatischen 
Aetiologie sehen darf, wozu tatsachlich einige Autoren neigen. 

Ich raeine im Gegenteil, dass bei Annahme einer entziindlichen Ent- 
stehung der multiplen Sklerose das Trauma an Bedeutung eher verliert. 

Dass es so oft, auch bei der praktischen Begutachtung, anerkannt 
wurde, war doch wohl zumTeil durch die Unsicherheit der pathogenetischen 
Ansichten bedingt. 

Wiirde die entziindliche Entstehung der multiplen Sklerose weiter- 
hin sichergestellt, so liesse sich — und das w&re gegeniiber der bis- 
herigen Sacblage schon ein grosser Gewinn — mit Sicherheit sagen: ein 
Trauma ist allein niemals imstande, eine multiple Sklerose hervorzurufen. 
Ohne das Vorhandenscin des vorausgesetzten toxisch-infektiosen Agens 
ist ihre Entstehung unmoglich. 

Andererseits ist das hypothetische Agens in deu allermeisten Fallen 
imstande, ohne Hinzukommen eines korperlicben Traumas die Erkrankung 
zum Ausbruch zu bringeu, denn anamnestisch ist ja ein in Frage kommendes 
Trauma nur in einer relativ geringen Zahl der F&lle nachzuweisen. 

Sol 1 te nun in diesen Fallen, in deueu ein Trauma in zeitlich an- 
nehmbaren Grenzen vorausging, der entziindliche Prozess nicht auch ohne 
das Trauma zur Entwicklung gekommen sein? Soli man, nur urn die 
Bedeutung des Traumas zu retten, annehmen, dass in soichen Fallen die 
entziindliche Noxe latent gebliebeu ware, wenn das Trauma nicht erfolgt 
ware? Das ware doch sehr gekiinstelt. Zum ruindesten wiirde man in 
der praktischen Begutachtung nicht von der iiberwiegenden Wahrschein- 
1 ichkeit einer soichen Annahme reden kbnnen. Zu ihr ist man um so 
weniger gezwungen, als die bei kritischer Sichtung der Statistiken er- 
haltenen Zahlen in soichen Grenzen liegen, dass ihre Erklarung durch 
ein zufhlliges zeitliches Zusammentreffen von Unfall und Erkrankung an 
multipler Sklerose durchaus moglich erscheint. Damit soli aber nicht 
gesagt sein, dass ein solcher Unfall ohne jeden Einfluss auf die Er¬ 
krankung bleiben miisse. Dass ein Trauma bei einer in Entstehung 
begriffenen multiplen Sklerose die klinischen Erscheinungen zu schnellerem 
Ausbruch bringen, bei einer fortgeschritteneren zu grOsserer Schwere 
steigern kanu, ist verstiindlich und vertragt sich mit jeder Entstehungs- 
theorie. Es ist obeu schon darauf hingewiesen worden, dass sich 
wahrscheinlich ein grosser Teil der Fiille, in denen scheinbar eine 
traumatische Aetiologie vorlag, bei vollkommener Einsicht in ihre Ent- 
stehungsgeschichte so aufklaren wiirde, dass die multiple Sklerose in ihren 
allerersten, klinisch kaum bemerkbaren Anfangen schon vor dem Unfall 
vorhanden war. 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Multiple Sklerose und Unfall. 


697 


Fiir die Begutnchtung wird man auch hier an der Forderung fest- 
halten miissen, dass ein Unfall eine gewisse Schwere gehabt haben und 
imstaude gewesen sein muss, das Zentralnervensystem zu erschiittern, urn 
eine wesentliche Verschlimmerung einer schon bestehenden multiplen 
Sklerose (lurch ilin wahrscheinlich zu machen. 

Bevor ich die wesentlichsten Schlussfolgerungen aus dem bisher 
Erorterten zusammenfasse, mbchte ich nun meine eigenen Falle mitteilen. 
Sie bringen praktische Beispiele fiir manches vorher Gesagte, und es 
bietet sich Gelegenheit, in den an sie ankniipfenden Gutachten auf einiges, 
was bisher nur gestreift wurde, naher einzugehen. Wiederholungen lassen 
sich nicht ganz vermeiden. I'm abzukurzen, fiihre ich die Gutachten 
nur auszugsweise ini Wortlaut an, wAhrend die verbindenden Teile sich 
dem Sinne nach getreu anschliessen. 

In der Gbttinger Nervenklinik wurden vom 1. April 1913 bis 30. Juli 
1916 1602 Kranke stationar behandelt. Darunter waren 432 Unfallkranke. 
Ein hoher Frozentsatz, der (lurch die speziellen Verhaltnisse der hiesigen 
Klinik bedingt ist. Im ganzen wurden unter diesen Kranken 40 Falle 
von multipler Sklerose beobachtet, 8 = 20pCt. davon ffihrten ilire Er- 
krankung auf einen Unfall zuriick. Auch dieser Prozentsatz ist naturlich 
aus dem angegebenen Grunde ein relativ sehr hoher, iiber den Durrh- 
schnitt hinausgehender. 

Fall 1. Fuhrknecht August D., 27 Jahre alt. Nicht erblich belastot. 
Friiher nicht krank. 

I. Aufnahme: 18.3. bis la. 4. 1913. Seit eineni .Jahr Schwindelgefiihl. 
Vor einen halben Jahr voriibergehend Doppeltsehen. Seit 3Wochen Spannungs- 
gefiihl in den Beinen, Ameisenlaufen in den Waden. Die Beschwerden werden 
von D. auf Arbeit in einer Glasurfabrik (November 1911 — Februar 1912) be- 
zogen. Von eineni Unfall berichtete D. bei dieser ersten Aufnahme nichts. 
Bleivergiftungssymptome fanden sich nicht. 

Status: Pupillenreaktion -f - - Feinschlagiger Nystagmus in den End- 
stellungen. Augenhintergrund normal. Kniesehnen- und Achillesrellexe lebhaft. 
Bauchdeckenreflexe nicht auslosbar. Kremasterrellexo nicht auslosbar.. Beider- 
seits Babinski. Kein Oppenheim. Beiderseits Fussklonus, kein Patellarklonus. 
Romberg -j-, Gang taumelnd, Fiisse kleben am Boden. Ataxie der Beine. 
Kein Intentionstremor. Sensibilitat intakt. Sprache langsam, schleppend, an- 
geblich schon seit Jahren. 

II. Aufnahme: 22. 6. bis 27. 6. 1914. Fiihrte jetzt seine Beschwerden 
auf einen Unfall zuriick. Er sei am 5. 8. 1912 von einem Fuder Holz gefallen. 
Dieses wurde von Zeugen bestatigt. Er will dann kurze Zeit ohnmachtig ge¬ 
wesen sein. Als ihm aufgeholfen war, klagte er iiber Riickenschmerzen. 
Fuhr dann weiter nachHause, meldete den Unfall nicht an und arbeitete auch in 
den folgenden Monaten dauernd weiter, obgleich er nach seiner Angabe grosse 
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Schmerzen in Kreuz und Beinen verspiirte. Nach Angabe des Betriebs- 
unternehniers fiel bei D. schon vor deni Unfall eine grossere Steifheit und Un- 
beholfenheit der Beine auf. 

Klagen bei der II. Aufnabtne: Unsicberheit und Spannung in den Beinen 
beim Gehen; Gehen nur mit Unterstiitzung moglich. Kreuzschmerzen. 
Schwindelgefiihl. Sprache erschwert; Sehen schlechter. Urinentleerung er- 
schwert. Schwache und Unsicberheit der llande. Muss leicbt weinen, z. B. 
beim Glockenliiuten. Starke Vergesslichkeit. A lie diese Beschwerden sollen 
einige Wochen nach dem Unfall begonnen haben. 

Status: Nystaktische Zuckungen der Augen in den Endstellungen. 
Beim Blick nach rechts kommt D. nicht ganz in Endstellung. Augenhintergrund 
normal. Sprache verlangsamt, abgehackt. Spastisch-ataktischer Gang. Fein- 
schliigiges Zittern des ganzen Korpers beim Gehen. Romberg -{-. Spasmen der 
Beine. Ataxie und Intentionstremor der Gliedmassen. Patellar- und Fuss- 
klonus vorhanden. Bauchdecken- und Kremasterreflexe nicht auslosbar. 

Keine Sensibilitatsstorung. Emotionelle Schwache. 

Epikrise: An der Diagnose der multiple!) Sklerosc kann nach dem 
angefuhrten Befunde wohl kein Zweifel sein. In dem von der Berufs- 
genossenschaft erbetenen Gutacliten wurde nach der ErOrterung einiger 
prinzipieller Fragen, die mit den iin theoretischen Teil meiner Arbeit 
aufgestellten Forderungen ubereinstimmt, folgendes ausgefiibrt: „Der 
im vorliegenden Fall in Frage stehende Unfall ist zweifellos ganz leicht 
gewesen. I), hat wohl nach dem Unfall fiber Schmerzen im Riicken 
geklagt; aber er hat unmittelbar danach weiter gearbeitet und erst 
7 Monatc nach dem Unfall seine Tatigkeit eingestellt. Dass er selbst dem 
Unfall keine Bedeutung beigelegt hat, geht daraus hervor, dass er ihn 
erst am 17. Jnnnar 1014 angemeldet hat. Weder den Aerzten, die ihn 
friiher behandelt haben, noch uns hat 1). von dem Unfall berichtet; in 
unserer Klinik hat er vielmehr eine ganz andere Ursache fur die Er- 
krankung verantwortlich machen wollen. Endlich muss hervorgehoben 
werden, dass dem Arbeitgeber des D. bereits vor dem Unfall die Unbe- 
holfenheit und Steifheit des I), aufgefallen ist. Auch hat D. selbst fruiter 
angegeben, dass er bereits seit Friihjahr 1012 an Schwindelgefiihl leidet. 

Nach alledera kann ein Zusammenhang der bei I). vorliegenden Er- 
krankling und dem Unfall void 5. August 1015 mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden“. 

Fall 2 . Lokomotivheizer Wilhelm B., 20 Jahre alt. Bis zum Unfall 
gesund. Am 19. August 1912 Unfall. B. sprang von einer fabrenden Loko¬ 
motive, als ein Zusammenstoss drohte. Er zog sich hierbei keine weiteren 
Verletzungen zu. Ueber Bewusstlosigkeit keine Angaben. Bald hinterher 
Zittern, besonders in den Beinen. Unsicherheit beim Gehen. Schwache besonders 
des linken Beins. 
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I. Aufnahme: 4. 9. 1912. Klagen: Zittern vorwiegend im linken Bein; 
dieses wurde zunehmend schwacher, oft wie gelahmt. Beim Gehen Gefiihl 
von Spannung in beiden Schenkelbeugen; Ziehen im linken Fussgelenk. 

Status bei der Aufnahme: Augenhintergrund normal. Sprache ohne 
Besonderheiten. Kein Nystagmus. Bauchdeokenretlexe vorhanden. Linkes 
Bein wurde nachgezogen, wie bei einem Hemiplegiker. Zittern des linken Beins 
bei Bewegungen. Patellar- und Achillesreflexe gesteigert. Kein Babinski. 
Kein Romberg. 

14.1.13: Bauchdeckenreflexe schwach. Sehnenreflexe der Beine gesteigert. 
Stark spastische Parese des linken Beins. 22. 1.: Nystagmusartige Zuckungen 
in den seitlichen Endstellungen. Bauchdeckenreflexe nicht auslosbar. Babinski 
beiderseits vorhanden. Fuss- und Patellarklonus. Hyperasthesie des linken 
Beins. Schiitteltremor besonders im linken Bein. 

Am 24. 1. entlassen. 

II. Aufnahme: 28. April 1913. 

Status: Nystagmusartige Zuckungen. Geriuge temporale Abblassung der 
rechten Papille. Bauchdeckenreflexe fehlen. Patellar- und Achillesreflexe ge¬ 
steigert. Patellar- und Fussklonus. Babinski und Oppenheim beiderseits vor¬ 
handen. Romberg angedeutet. Spastischer Gang. Schiitteltremor des rechten 
Beins, suggestiv zu beeinflussen. Keine Ataxie, kein Intentionstremor. Wahrend 
der Untersuchung geht der Schiitteltremor vom rechten Bein auf den ganzen 
Kbrper iiber. B. klagt selbst dariiber, dass das Schiitteln auftritt, werm er 
nach seinem Leiden gefragt wird, oder daran denkt. Er bringt auch manche 
andere hypochondrische Beschwerden, sicher psychogener Art, vor. 

20. 11. Bei der Vorstellung im Kolleg starker psychogener Schiitteltremor 
der Beine. 

22. 11. Entlassung bei unverandertem Befunde. 

Aus einem Schreiben des Kranken vom 10. 7. 1915 an die Klinik geht 
hervor, dass sich sein Befmden seit seiner Entlassung so verschlimmert hatte, 
dass er im Krankenwagen fahren musste. 

Klinisch interessant ist in diesem Fnlle die Moglichkeit, die allmabliche 
Entstehung und Steigerung der Symptome zu verfolgen. So fand sich zum 
Beispiel am 4. Dezember 1912 kein Babinski, am 22. Januar 1913 war 
er beiderseits vorhanden. Am 4. Dezember 1912 waren die Bauchdecken¬ 
reflexe normal auslosbar, am 14. Januar waren sie schwach und am 
22. Januar 1913 fehlten sie. Wahrend bei der ersten Aufnahme der Augen¬ 
hintergrund normal war, fand sich nach 5 Monaten eine gcringe temporale 
Abblassung der rechten Papille. 

Eine Rentenbegutachtung kant in diesem Fall nicht in Frage. 
Epikritisch ware zu beinerken: Der Unfall, auf den B. seine Erkrankung 
selbst zuriickfuhrte, entsprach hinsichtlich der Schwere nicht den For- 
derungen, die obeu aufgestellt wurden. B. ist nur von einer Lokomotive 
gesprungen, ohne sich zu verletzen, ohne hinzufallen, ohne darauflfolgende 
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Bewusstseinsstorungen. Der Unfall ist demnach so leiclit gowesen, dass 
von einer erheblichen Erschiitterung des Zentralnervensvstems, wenigstens 
von einer solchen, die wir fur die Entstehung einer multiplen Sklerose 
verantwortlich macben kdnnten, nicht die Rede sein kann. Es muss dem¬ 
nach, wenn auch die zeitlichen Umstfinde innerhalb der Greuze liegen, 
die nach den oben aufgestellten Prinzipien annehmbar sind, im Falle 
B. ein zufalliges Zusammentreffen des „Unfalls“ und der multiplen Sklerose 
angenommen werden. 

Pall 3 . Maurer Michael K., 29 Jahre alt. Friiher gesund, keine Infektion. 
Am 29. 2. 1912 Unfall. K. liel 7 bis 8 m von einem Geriist mit dem Kopf gegen 
eine Wand. Er war nicht bewusstlos, hat nicht erbrochen. Die Haut des linken 
Unterschenkels war verletzt, die zweiteZehe am rechten Fuss geschwollen. Nach 
dem Unfall Kopfschmerzen, gegen die sich K. aus der Apotheke ein Pulverholte. 
Ein Arzt wurde nicht aufgesucht. K. arbeitete weiter. Unmittelbar nach dem 
Unfall trat Schwanken wie bei einem Betrunkenen auf und hielt einige Tage an. 
Mitte Januar 1913 trat wieder Schwanken auf, von derselben Art, wie nach 
dem Unfall. Bis 12. 7. 1914 arbeitete K. weiter; dann konnte er nicht mehr 
gehen. Aufnahme in die Klinik am 14. 7. 1915. 

Klagen: Kopf- und Kiickenschmerzen. Unsicherheit und Schwiiche beim 
Gehen. Zittern beim Schreiben. Sehschwache. Langsamere Sprache. 

Status: Die Pupillen reagieren schlecht auf Licht. Nystagmus in den 
Endstellungen. Bauchdeckenrellexe nicht auslosbar. Patellarrellexe gesteigert. 
Links Fussklonus. Beiderseits Babinski, rechts starker als links. Romberg -f-. 
Ataxie besonders der linken Hand und beider Beine. Gang taumelnd, stampfend. 
Zwangsweinen und -lachen. Temporale Abblassung der rechten Papille, links 
Optikusatrophie. 

In dem der Berufsgenossenschaft erstatteten Obergutachten wurde 
nach prinzipiellen Erfirterungen fiber die Frage des Traumas bei der 
Entstehung der multiplen Sklerose, die mit den obigen Forderungen 
fibereinstimmen, ausgeffihrt: 

„1. Der Unfall selber, den K. erlitten hat, war recht unerheblich. Ge- 
wiss war er objektiv betrachtet kein leichter und hatte den K. schwer verletzen 
konnea. Aber in Wirklichkeit hat K. doch keine nennenswerte Verletzung 
davongetragen. Wenn er auch sehr Starke Kopfschmerzen hatte, so hinderten 
ihn diese doch nicht, die Arbeit fortzusetzen. Erbrechen, Bewusstlosigkeit 
oder auch nur eine Betaubung ist nicht aufgetreten, und ich muss danach Be- 
denken tragen, anzunehmen, dass dem Fall eine Erschiitterung des Nerven- 
systems gefolgt ist. 

Ich kann daher nicht annehmen, dass eine Verletzung der Art, wie sie 
K. erlitten hat, eine multiple Sklerose zeitigen kann. 

2. Unmittelbar nach dem Unfall konnte K. ein Schwanken beobachten, 
das einige Zeit anhielt, dann aber wieder verschwand. K. selbst setzt binzu, 
dass er sich bereits damals wie ein Betrunkener vorkam. Der Vater des K., 
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der ihn in die Klinik brachte, gab mit Bestimmtheit an, dass dieses Schwanken 
spatestens innerhalb der ersten Woche nach dem Unfall aufgetreten ware. Das 
Schwanken ist ein Jahr nach derVerletzung wieder aufgetreten: es war von der- 
selben Beschaffenheit wie dasSchwanken unmittelbar nach dem Unfall, aber sehr 
vielstarker, soerheblich, dasserdadurch veranlasst wurde, den Arzt aufzusuchen. 

Meines Erachtens ware es gezwungen, wollte man nicbt schon das 
Schwanken unmittelbar nach dem Unfall als ein Friihsyraptom der multiplen 
Sklerose ansprechen. Denn gerade das Kommen und Gehen auch noch so er- 
heblicher Beschwerden ist fur die multiple Sklerose ungemein charakteristisch. 
Gerade dieser Umstand veranlasst ja so haufig die Aerzte, eine falsche Dia¬ 
gnose zu stellen oder Hysterie zu diagnostizieren. Derselbe Umstand wiegt 
die Kranken gar zu sehr in Sioherheit ein, die einer voriibergehenden Erblin- 
dung, Liihmung der Beine, Inkontinenz gar keine Bedeutung beimessen. 

Ich bin somit der Ansicht, dass schon unmittelbar nach dem Unfall ein 
fur die multiple Sklerose charakteristisches Symptom aufgetreten ist. Es geht 
aber dann nicht an, die multiple Sklerose auf die Verletzung zuriickzufiihren, 
wenn schon innerhalb der ersten 8 Tage eins der Syraptome vorhanden ist. 
Die multiple Sklerose ist eine organische Erkrankung des Zentralnervensystems, 
die naturgemass zu ihrer Entwicklung einer geraumen Zeit bedarf. Auch wenn 
man noch so sehr geneigt wiire, die traumatische Aetiologie der multiplen 
Sklerose anzuerkennen, so muss man eben doch einen liingeren Zeitraum 
zwischen der Verletzung und der Erkrankung annehmen, um ihr ursachliches 
Verhaltnis begriinden zu kdnnen. 

Um so weniger bin ich geneigt, bei K. die Erkrankung auf den Unfall 
zuriickzufiihren, als dieser, wie ich schon oben gesagt habe, ziemlich leicht war. 

3. K. gibt an, dass er bei jenem Unfall sich eine oberflachliche Ver¬ 
letzung der Haut des linkon Beins zugezogen hat. Er legt darauf Wert, dass 

er, als das Schwanken ein Jahr nach der Verletzung so erheblich auftrat, eine 
Schwache im linken Bein spiirte. Man konnte nach dem, was ich oben gesagt 
habe, den Schluss ziehen, die Tatsache, dass die Schwache gerade das linke 
Bein betrotTen hatte, beweise die ursachliche Bedeutung des Unfalles fiir die 
multipleSklerose. Ich bin nicht dieser Ansicht. Es muss hervorgehoben werden, 
dass dieSymptorae der multiplen Sklerose selten symmetrisch auftreten, sondern 
meist die eine Korperhiilfte bevorzugen. Wenn also die Storung gerade das 
linke Bein erfasst hat, so ware die Wahrscheinlichkeit, sie mit einer frtiheren 
Verletzung desselben Beins in Verbindung zu bringen, wie 1 zu 1 zu be- 

wcrten. K. gibt aber weiter noch an, dass bei jenem Unfall am rechten Bein 

eine Quetschung der Zehen stattfand, so dass diese anschwollen. Man muss 
demnach annehmen, dass die Verletzung am rechten Bein starker war als am 
linken Bein. Es liige dann aber naher, zu erwarten, dass am rechten Bein 
sich die ersten Storungen der multiplen Sklerose gezeigt hiitten, wenn tat- 
sachlich ein ursacblicher Zusammenbang zwischen der Verletzung und der 
multiplen Sklerose anzunehmen ware. 

Fasse ich alles zusammen, so bin ich nicht geneigt, eine ursachliche 
Beziehung zwischen der multiplen Sklerose K.’s und den Unfall anzunehmen. 
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Etwas Bestimmtes weiss heute keiner iiber die Ursachen der genannten Nerven- 
krankheit. Ich kann mir daher sehr wohl vorstellen, dass manche Aerzte ge- 
neigt sein werden, Unfall und multiple Sklerose auch in diesem Falle ur- 
sachlich zu verkniipfen. Aber man muss in einem solchen Falle ohne Riicksicht 
auf den Geschadigten skeptisch vorgehen, will man nicht kritiklos jedem Unfall 
jede Folge zusprechen. 

Ich habe oben betont, das die multiple Sklerose schon unmittelbar nach 
dem Unfall vorgelegen hat. Es ware somit noch die Frage zu erortern, ob der 
Unfall einen schadigenden Einfluss auf den Verlauf und die Schwere der Er- 
krankung ausgeiibt hat. Auch diese Frage mochte ich verneinen. Denn einmal 
ist, wie ich schon mehrfach betont habe, der Unfall nicht erheblich gewesen, 
wenigstens nicht so erheblich, dass man ohne weiteres sagen kann, er habe 
eine starke Einwirkung auf das Zentralnervensystem ausiiben konnen. Dann 
aber ist eine Verschlimmerung in der multiplen Sklerose auch tatsacblich nicht 
nachzuweisen, denn K. selbst ist erst seit dem 12. 6. 1914 dauernd invalide. 
Erst fast ein Jahr nach dem Unfall sind die Storungen so erheblich aufgetreten, 
dass er den Arzt aufsuchte; in der Zwischenzeit hat er nur voriibergehend 
Schwanken, aber auch nur leichtes, beobachtet und tleissig gearbeitet. Man 
miisste also schon annehmen, dass eine verhaltnismassig leichte Verletzung 
eine Verschlimmerung eines organischen Leidens des Zentralnervensystems 
herbeigefiihrt hat, die sich erst fast ein .Jahr spater bemerkbar machte. Dieser 
Annahme kann man natiirlich nicht zustimmen. 

Ich gebe daher mein Obergutachten dahin ab, dass das bei K. bestehende 
Nervenleiden ursachlich nicht auf den am 22. 2. 1912 erlittenen Unfall zuriick- 
zufuhren ist. u 

Das Reichsversicherungsamt hat im Kekursverfahren diesem Gutachten 
entsprechend entschieden und die Rentenanspriiche des K. abgelehnt. 

Fall 4 . Maurer August B., 38.Jahr alt. Friiher nicht ernstlich krank. Am 
9. 5. 1910 Unfall. Eine 5 Meter lange Eisenschiene, die er vorher auf der 
Schulter getragen und dann auf eine Mauer gelehnt hatte, fiel ihm auf das 
Hinterhaupt, traf dann den Riicken und brach den linken Unterschenkel. 
Ueber Bewusstlosigkeit keine sicheren Angaben. Sie wird vom Verletzten be- 
hauptet, ist aber laut Zeugenaussagen jedenfalls nicht unmittelbar nach dem 
Unfall vorhanden gewesen. 7 Monate spater nach arztlichem Gutachten: 
Zittern der Arme und Beine, Ameisenlaufen im Riicken, Schwachegefiihl, 
Schwindel. Er erhielt 50pCt. Rente, die nach erneuter Begutachtung seitens 
einer chirurgischen Klinik auf 75pCt. erhoht wurde. In dem Gutachten dieser 
Klinik wurde eine traumatische Neurose angenommen. l l / 2 Jahre nach dem 
Unfall fanden sich nach einem Gutachten derselben Klinik bei B. dieselben 
nervosen Erscheinungen. Die Rente wurde, da die chirurgischen Unfallfolgen 
sich gebessert batten, auf 50pCt festgesetzt. In dem erwahnten Gutachten 
linden sich nur wenig Angaben iiber den Befund des Nervensystems. Aufnahme 
in die Nervenklinik am 22. 10. 1915. 
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Klagen: Grosse Schwache im linken Bein, die angeblich schon kurz 
nach deni Unfall aufgetreten ist und sich dann immer mehr verstarkt hat. Seit 
dem Unfall in zunehmendem Masse Gefdhl von Ameisenlaufen im linken Bein. 
Schwache im linken Arm, die schon einige Wochen nach dem Unfall vorhanden 
gewesen sei. Der linke Arm sei leicht kalt und frostig. Auch der rechte Arm 
sei seit einem Jahr zunehmend schwacher geworden. Gefiihl von Ameisen¬ 
laufen im Riicken. Schwindelgefiihl im Kopf, besonders in den letzten 
1V 2 -Jahren. Die Sprache sei etwa ein .lahr nach dem Unfall schwerfalliger 
geworden. Schwinden der Potenz. 

Status: Nystaktische Zuckungen in den seitlichen Endstellungen. 
Beiderseits temporale Abblassung der Papille. Skandierende Sprache. Bauch- 
deckenretlexe nicht auslosbar. Gesteigerte Patellarrellexe, Patellarklonus. 
Beiderseits Babinski. Intentionstremor der Hande, Ataxie der Beine. Rom¬ 
berg Grobe Kraft in der linken Korperhalfte stark herabgesetzt. Spasmen 
im linken Bein. Keine Sensibilitatsstorungen. 

Gutachten. 

„Die Untersuchung lasst keinen Zweifel dariiber zu, dass bei B. eine 
schwere organische Nervenkrankheit besteht, die wissenschaftlich als multiple 
Sklerose des Gehirns und Riickenmarks bezeichnet wird. Beweisend aafiir sind 
das Augenzittern, die Entartung der Sehnerven, die skandierende Sprache, 
das Zittern der Anne bei Zielbewegungen, das Fehlen der Bauchdeckenreilexe, 
das Romberg’sche und Babinski’sche Zeichen. 

Es fragt sich nun, oh diese multiple Sklerose als Unfallsfolge anzu- 
sehen ist. 

So gut bekannt die multiple Sklerose in ihren klinischen Erscheinungen 
ist, so wenig ist sie es in ihvem cigentlichen Wesen. Ueber die Entstehungs- 
ursache dieser Krankheit wissen wir so gut wie nichts Sicheres. Eine Reihe 
von Fallen ist beschrieben, in denen sie sich in mehr oder weniger engem, zeit- 
lichem Anschluss an einen Unfall entwickelt hat. Es ist aber klar, dass die 
zeitliche Aufeinanderfolge noch keinen ursachlichen Zusammenhang bedeutet. 
Bei der Dunkelheit der atiologischen Bedingungen der multiplen Sklerose ist 
es vorlaulig auch noch ganz unmoglich, iiber einen solchen ursachlichen Zu¬ 
sammenhang etwas absolut Sicheres auszusagen. Nur so viel kann man sagen, 
und dariiber sind fast alle Autoren einig, dass ein Unfall allein nicht geniigt, 
urn eine multiple Sklerose zu verursachen. Man muss jedenfalls, urn einen Zu¬ 
sammenhang annehmen zu konnen, eine schon vorhandene Disposition des 
Zentralnervensystems fiir diese Erkrankung voraussetzen. Diese Disposition ist 
aber vorlaufig ein rein hypothetischer BegrilT, der durch Erfahrungstatsachen 
nicht naher bestimmt werden kann. 

Um einen Kausalzusammenhang anzunehmen, wird man aber, abgesehen 
von der erwahnten Disposition des Zentralnervensystems, auch an den Unfall 
selbst gewisse Anforderungen stellen miissen, um nicht ins Uferlose bei der 
Begutachtung zu geraten. Erstens muss der Unfall hinsichtlich seiner Be- 
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schaffenheit geeignet gewesen sein, eine erhebliche Erschiitterung des Zentral- 
nervensystems herbeizufiihren, und zweitens muss er zeitlich so liegen, dass 
dor Zeitraum zwischen ihm und dem Manifestwerden der Erkrankung weder 
zu kurz noch zu lang ist. 

Schliesslich wild man noch die Forderung aufstellen miissen, dass der 
Unfall einen vorher nervengesunden Menschen getroflfen hat. 

Enter diesen Gesichtspunkten ware nun der Fall B. zu betrachten. 

Lag bei B. schon vor dem Unfall eine Disposition zur Erkrankung an 
multipler Sklerose des Gehirns und Riickenmarks vor? Hieriiber kann man 
nichts Sichercs sagen, solange noch die sogenannte Disposition, wie es heute 
der Fall ist, ein rein theoretischer HilfsbegrifT ist, der weniger konkreten Er- 
fahrungstatsachen als vielmehr formal-logischen Bediirfnissen seine Einfiihrung 
in die Medizin verdankt. Von mancher Seite werden erbliche Belastung hin- 
sichtlich nervoser Erkrankungen und kdrperliche und geistige Degenerations- 
zeichen als mehr oder minder wichtige Hinweise auf das Bestehen einer solchen 
Disposition angesehen. Bei B. lasst sich davon nichts nachweisen. Nach seiner 
Angabe sind Geistes- oder Nervenkrankheiten in seiner Familie nicht vorge- 
kommen. Degenerationszeichen weist B. nicht auf. Es muss deshalb dahin- 
gestellt bleiben, ob bei B. eine Disposition zur Erkrankung an multipler Skle¬ 
rose vorlag oder nicht. 

War nun der Unfall selbst so beschalTcn, dass er eine erhebliche Er- 
schutterung des Zentralnervensystems herbeifiihren konnte? lvopf und Riicken 
wurden zwar von der Schiene getroffen. In der Unfallanzeige wird aber von 
einem BetrolTensein dieser Teile garnichts erwahnt. In ihr ist nur von dem 
Bruch des linken Unterschenkels die Rede. Auch die zwei Zeugen, die aller- 
dings erst etwa 4 Monate nach dem Unfall vernomraen wurden, erwahnen von 
einer Kopf- und Riickenverletzung nichts. 

Erst in dem Gutachten von Dr. D. vom 30. 11. 1910 linden sich Angaben 
liber diesen Punkt. Es heisst da, dass sich gleich nach dem Unfall himer 
dem rechten Ohr eine kleine Risswunde und am Riicken ein paar oberflachliche 
Schrammwunden fanden. Die Kopfwunde sei bei Erstattung des Gutachtens 
mit einer kleinen, nicht schmerzhaften Narbe verheilt gewesen. Die Lenden- 
wirbelsiiule war frei beweglich und nicht druckschmerzhaft, auch in den spa- 
teren arztlichen Gutachten wird der ofTenbar vorhanden gewesenen Verletzung 
des Kopfes und Riickens kein besonderer Wert beigemessen. Es wird aus- 
driicklich erwahnt, dass zur Zeit der Begutachtung, am 2. 3. 1911, weder 
eine Narbe noch eine Verdickung an Weichteilen und Knochen des Schadels 
zu linden war. 

Aus diesen Angaben ergibt sich mit Sicherheit, dass die iiusseren Ver- 
letzungen an Kopf und Riicken ganz unerheblich waren und mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit, dass auch das Zentralncrvensystem selbst durch den Unfall 
nicht wesentlich erschuttert wurde. 

Eine noch grossere Sicherheit in dieser Frage liesse sich gewinnen, wenn 
liber eine etwaige Bewusstlosigkeit nach dem Unfall genaue Angaben vorhanden 
waren. Matte sie vorgelegen, so wiirde man sie im Sinne einer erheblicheren 
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Erschiitterung des Zentralnervensystems verwerten konnen, wabrend der 
sichere Nachweis ihres Fehlens uns in der bisber gewonnenen Annahme, dass 
der Unfall hinsichtlich des Betroffenseins des Kopfes leicht war, bestarken 
wiirde. 

Die zwei Zeugen, die B. kurz nach dem Unfall sahen, fanden ihn am 
Boden liegend. Er gab ibnen an, von der Schiene am Bein getroffen zu sein. 
Er konnte nicht gehen und wurde deshalb von den Zeugen auf einer Trag- 
bahre in das Verbandzimmer gebracht. Daraus ergibt sich mit Sicherheit, d^cs 
B. kurz nach dem Unfall nicht bewusstlos war. Sonst hatte er ja den Zeugen 
nicht selbst Angaben machen konnen. Dass er nicht gehen konnte, ist durch 
den Unterschenkelbruch vollig erklart. Ueber das weitere Befinden B. ? s im 
Verbandzimmer und auf dem Transport zum Krankenhaus in C. fehlen in den 
Akten alle Angaben. 

B. selbst gibt jetzt freilich an, dass er nicht sofort nach dem Unfall, 
sondern erst kurze Zeit spater, auf dem Transport zum Krankenhaus, bewusst¬ 
los geworden und es etwa 3 / 4 Stunden geblieben sei Diese Angabe kann zwar 
aus den Akten nicht widerlegt werden. Immerhin ist zu bedenken, dass die 
Vorstellungen der Verletzten iiber den BegrifT der Bewusstlosigkeit sehr oft 
recht unklar sind und ihre Angaben deshalb in vielen Fallen der Wirklichkoit 
wenig entsprechen, ganz abgesehen davon, dass der Verletzte ein Interesse 
daran hat oder zu haben glaubt, die Unfallfolgen als moglichst erheblich hin- 
zustellen. Aus diesen Griinden darf der Aussage des B. selbst nur ein sehr 
bedingter Wert beigemessen werden. 

Aus alledem ergibt sich, dass wir keinen sicheren Anhaltspunkt haben, 
den Unfall B.’s als schwer zu bezeichnen, sovveit das Nervensystem in Frage 
kommt. Vielmehr ist es mit grosser Wahrscheinlichkeit nur in unerheblichem 
Masse betroffen worden. 

Fur die Beurteilung der zeitlichen Verhiiltnisse ist es von grosser Wichtig- 
keit, wie wir die von B. geklagten Beschwerden, hauptsachlich Schwindel- 
gefiihl, Kopfschmerzen, abnorme Emplindungen im lUicken und in den Extremi- 
taten und Schwachegefiihl im linken Bein aufzufassen haben. Nach der jetzigen 
Angabe B.*s bestanden sie in geringem Grade schon sehr bald nach dem Unfall, 
wareu schon nach einigen Wochen deutlicb und verschlimmerten sioh allmahlich 
bis heute. Jedenfalls sind diese Beschwerden bereits im November 1910 vor- 
banden gewesen, denn sie werden in dem Gutachten von Dr. D. erwiihnt. 

Es fragt sich nun, in welchem Verhaltnis sie zu der bei B. jetzt sicher 
vorhandenen multiplen Sklerose stehen. 

Schwindel, Kopfschmerzen, abnorme Emplindungen in verschiedenen 
Korperteilen linden sich sehr oft bei multipier Sklerose. Sie finden sich aber 
auch haufig bei Unfallverletzten, ohne dass eine organische Erkrankung vor- 
liegt, als Ausdruck einer lediglich funktionellen Nervenschwache. 

Auch Schwachegefiihl in Armen und Beinen findet sich haufig bei mul¬ 
tipier Sklerose, und zwar mit Vorliebe auf eine Extremitat beschrankt. Man 
kann also daran denken, das von B. geklagte Schwachegefiihl im linken Bein 
auf die multiple Sklerose zu beziehen. Es ist aber auch sehr wohl moglich, 
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dass diese Schwache eine unmittelbare oder vielleicht auch nur miltelbare 
Folge des Unterschenkelbruches war. 

An sich beweisen also die genannten Beschwerden fur die Frage: Lag 
eine funktionelle oder organische Erkrankung vor, bestand also bei ihrem Auf- 
treten bei B. schon eine multiple Sklerose? nichts. Eine Entscheidung lasst 
sich nur trelTen, und auch dann nicht immer mit Sicherheit, wenn neben diesen 
Beschwerden die objektiven korperlichen Unterlagen der organischen Nerven- 
Irnmkheit vorhanden sind. 

Nun fehlen in den Akten genaue Angaben fiber den objektiven Befund 
des Zentralnervensystems bei B. fast ganz. In dem Gutachten von Prof. X. 
wird nur erwahnt, dass sich, von Zittern der Hande und Zunge abgesehen, 
^eine nervosen Storungen am Korper 4 fanden. Offenbar wurde auch von den 
friiheren Gutachtern der Unfall hinsichtlich einer Schadigung desZentralnerven- 
systems fur leicht gehalten, und hauptsachlich die chirurgischen Folgen be- 
wertet. 

Bei dieser Sachlage lasst sich im Falle B. eine sichere Entscheidung fiber 
das Verhaltnis seiner Beschwerden zu der multiplen Sklerose, die fur die Be- 
urteilung der zeitlichen und damit auch der kausalen Zusammenhange so 
wichtig ware, nicht treffen. 

Folgende Moglichkeiten kommen in Betracht: 

1. B. war vor dem Unfall gesund. Die schon seln* bald nach dem Unfall 
aufgetretenen Beschwerden waren bereits die Zeichen einer multiplen Sklerose, 
die zuniichst noch zu keinen auffalligen korperlichen Erscheinungen fiihrte 
und daher bei den friiheren Untersuchungen nicht festgestellt wurde. 

Gegen die Annahme, dass dann Unfall und multiple Sklerose in einem 
ursachlichen Zusammenhang stehen, wiirde die Angabe B.’s sprechen, dass 
die Beschwerden sehr bald nach dem Unfall aufgetreten sind. Denn es ist nach 
allem, was wir fiber den der multiplen Sklerose zugrunde liegenden ana- 
tomischen Prozess wissen, wahrscheinlich, dass er zu seiner Entwicklung 
mehrerer Monate bedarf. 

2. Es ist weiter moglich, dass sich bei B. im Anschluss an den Unfall 
nur eine funktionelle Nervenschwache entwickelte, die, vielleicht im Anschluss 
an die direkten Folgen des Unterschenkelbruches, zu den erwahnten Beschwerden 
fiihrte. Erst spater gesellten sich dann, unabhangig von dem Unfall, zu dieser 
funktionellen Erkrankung die Erscheinungen der multiplen Sklerose. In diesem 
Falle lage bei B. jetzt eine Kombination einer traumatischen Neurose und mul¬ 
tiplen Sklerose vor. 

3. Schliesslich lage die Moglichkeit vor, dass die multiple Sklerose schon 
vor dem Unfall in ihren Anfangen bestand. Aus den Akten ergibt sich fur 
diese Annahme nichts Positives. B. selbst gibt an, er sei vor dem Unfall 
gesund und arbeitsfahig gewesen. Das spricht aber nicht mit Sicherheit gegen 
diese Annahme. Die Erfahrung lehrt, dass sehr wohl bei einer in den ersten 
Anfangen stehenden multiplen Sklerose noch eine langere oder kiirzere Zeit 
hindurch voile Arbeitsfahigkeit bestehen kann. 
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Fur die Begutachtung kiime bei dieser Annahme in Frage, ob die bereits 
vor dem Unfall bestehende multiple Sklerose durch ihn verschlimmert wurde. 
Das ist aber kaum anzunehmen, denn, wie wir vorhin gesehen haben, war der 
Unfall sehr wahrscheinlich nicht so schwer, dass er mit einer erheblichen Er- 
schiitterung des Zentralnervensystems verbunden war. Eine solche miisste 
aber vorhanden gewesen sein, um eine Verschlimmerung der multiplen Skle¬ 
rose durch den Unfall wahrscheinlich zu machen. 

Von den besprochenen drei Moglichkeiten des zeitlichen Verbaltnisses 
zwischen den Beschwerden B.’s und dem Ausbruch der multiplen Sklorose kiime 
fur einen direkten Kausalzusammenhang zwischen Unfall und multipler Sklerose 
nur die erste in Betracht, dass namlich die nach dem Unfall aufgetretenen Be¬ 
schwerden bereits Symptome der multiplen Sklerose waren. Gegen einen 
solchen Zusammenhang spricht, wie schon oben angefuhrt, die Natur des der 
multiplen Sklerose zugrunde liegenden anatomischen Prozesses. Abgesehen 
davon war der Unfall fiir das Zentralnervensystem wahrscheinlich so unerheb- 
lich, dass es sehrviel niiher liegt, im obigen Falle ein rein zufalliges Zusammen- 
trelTen von Unfall und organischer Erkrankung anzunehmen. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, glaube ich, zur Geniige, wie schwierig 
schon im Allgemeinen die Beurteilung des Zusammenhanges von Unfall und 
multipler Sklerose ist, und wie sich in dem vorliegenden Falle die Schwierig- 
keiten dadurch hiiufen, dass geniigende objektive Unterlagen fiir die Beurteilung 
fehlen, ganz abgesehen von den wissenschaftlichen Streitfragen. In solohen 
Fallen ist naturgemass der personlichen Stellungnahme des Gutachters ein 
weiterer Spielraum gelassen als in klareren Fallen. 

Ich komrne zu folgendem Schluss: 

Die allgemeinen wissenschaftlichen Forderungeti fiir die Annahme eines 
Zusammenhanges zwischen Unfall und multipler Sklerose sind bei B. nicht 
erfiillt; denn der Unfall hat mit grosster Wahrscbeinlichkeit das Zentralnerven¬ 
system nicht erheblich erschiittert. 

Die Frage der zeitlichen Beziehungen ist mangels objektiver Unterlagen 
nicht geklart. Manches spricht eher gegen einen Kausalzusammenhang. 

Ein Zusammenhang zwischen dem von B. erlittenen Unfall und der jetzt 
bei ihm bestehenden multiplen Sklerose des Gehirns und Riickenmarks ist 
zwar moglich, kann aber jedenfalls auf Grund des vorliegenden Materials nicht 
mit uberwiegender Wahrscheinlichkeit angenommen werden. 

Auf jeden Fall ist B. dauernd vollig erwerbsunfahig. a 

Fall 5. Arbeiter Karl II., 33 Jahre alt. Friiher gesund. Keine Infektion, 
kein Potus. Am 18. 1. 1912 Unfall. H. fiel beim Abladen von Rollen aus 
Drahtgeflecht von einem Rollwagen 3 bis 4 Meter tief auf geptlasterten Boden, 
kam unter eine Drahtrolle zu liegen und verstauchte sich den rechten Arm. 
Keine Bewusstlosigkeit, kein Erbrechen, keine aussere Wunde. Der erst- 
behandelnde Arzt fand erhebliche Schwellung des rechten Vorderarms,besonders 
in der Ellenbogengegend. Er nahm, da das Rontgenbild normal war, einen 
Bluterguss an. H. war vollig erwerbsunfahig. Bei spaterer Untersuchung, 
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Juni und September 1912, etwa 8 Monate nach dem Unfall, derselbe Unter- 
suchungsbefund. Auf Grund erneuter Rontgenaufnahmen wurde ein chronisch- 
entziindlicher Prozess, eventuell luetischer Art, angenommen. Da Jodkali 
wohl Verkleinerung, aber kein Verscbwinden der Geschwulst bewirkte, wurde 
schliesslich chronische Muskelentziindung mit Neigung zur Knochenbildung 
angenommen. Bei einer erneuten Untersuchung, Dezember 1912, Besserung 
der Beweglichkeit im Ellenbogengelenk. Diagnose eines traumatischen Oedems. 
1m April 1913, also 15 Monate nach dem Unfall, weitere Besserung der Arm- 
afiektion. Aber nunmehr Klagen iiber Schwache in den Beinen und Schwindel. 
Der Gutachter fand unsicheren breitbeinigen Gang, positiven Romberg, ge- 
steigerte Kniesehnenretlexe, erschwerte Sprache. r Es scheint ein organiscbes 
Nervenleiden sich bei dem Untersuchten zu entvvickeln, welcher Art. ist schwer 
zu sagen u . 

Das Versicherungsamt liess von dem Nervenarzt Dr. Z. am 30. Mai 1913 
ein Gutachten erstatten. In diesem wurde ein ahnlicher Refund erhoben, und 
der Sachverstandige nimmt eine in den letzten Monaten allmahlich aufgetretene 
Erkrankung des Riickenmarks an, lasst es aber dahingestellt, ob es sioh um 
eine Strangerkrankung oder um eine Hohlenbildung im ltiickenmark handele. 
Ein Zusatnmenhang zwischen Unfall und der sich entwickelnden organischen 
Erkrankung sei sehr wohl moglich und wahrscheinlich. Sicher sei, dass H. 
vor dem Unfall und auch im Verlaufe des Jahres 1912 keine Symptome einer 
derartigen organischen Erkrankung gehabt hat; er sei fast regelmassig alle 
3 Monate untersucht und erst in dem letzten Gutachten vom April 1913 fanden 
sich Hinweise auf diesen sich entwickelnden Krankheitsprozess. 

Trotz dieses Gutachtens erteilte die Berufsgenossenschaft einen ab- 
lehnenden Endbescheid und setzte die Rente gemiiss der Schatzung des vor- 
letzten Gutachters auf 66‘ 2 / s pCt. herab. 

Nachdem H.hiergegen Berufungeingelegthatte, holtedasOberversicherungs- 
amt ein Gutachten von Geheimrat Prof. Dr. v. H. ein. Dieser riigte, dass Dr. Z. f 
obwohl er keine Diagnose stellte, dennoch einen Zusammenhang zwischen dem 
Riickenmarksleiden und dem Unfall annehme. 

Dr. K., der im Terrain vom Oberversicherungsamt gehort wurde, bestritt 
einen Zusammenhang des lUickenmarksleidens mit dem Unfall, da sioh die 
ersten Erscheinungen eines organischen Nervenleidens erst ein Jahr nach dem 
Unfall gezeigt hatten. 

Daraufhin wies das Oberversicherungsamt die Berufung zuriick. Auch 
der Rekuis des H. wurde als unzulassig verworfen. 

In der Zwischenzeit war H. mehrmals von neuem untersucht worden, 
und da der Sachverstandige eine Besserung der nervosen Erscheinungen 
feststellte, wurde die Rente zunachst auf 50 pCt., dann auf 30 pCt. herab- 
gesetzt. 

Nach Ablehnung einer Berufung des H. durch das Oberversicherungsamt 
legte er Rekurs beim Reichsversicherungsamt ein, das ihn zur Begutachtung 
dor hiesigen Nervenklinik zuwies. 
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Aufnahme am 22. 11. 1915. 

Klagen: Verschlechterung des Gehens seit Mitte des Jahres 1912. 
Die Beine wollen nicht von der Stelle, er „schwimelt u von einer Seite zur 
anderen, so dass ihn andere Leute mehrfach fur betrunken gehalten haben. 
Starke Schwache der Beine. Kopfschmerzen. Schwindel. Etwa Ende 1912 
eine Zeitlang Doppeltsehen, das sich spater verlor. Spontanes Abfliessen des 
Urins. Abnahrne der Potcnz. Er kann „nicht mehr so gelaufig sprechen“, 
auch das Schreiben sei schlechter geworden. Alle diese Storungen seien im 
Anschluss an den Unfall aufgetreten, ohne dass er freilich einen hestimmten 
Zeitpunkt angeben kann. Er verlegt ihren Beginn im grossen und ganzen auf 
die Mitte des Jahres 1912. 

Status: Nystagmus, besonders beim Blick nach links. Augenhinter- 
grund normal. Bauchdeckenreflexe nicht auslosbar. Kniesehnenreflexe ge- 
steigert. Kein einwandfreier Babinski. Ataxie und Schwache der linken Hand 
und der beiden Beine. Breitbeiniger, schwankender, stampfender Gang. Rom¬ 
berg + 4"* Sprache langsam, unbeholfen, abgehackt. Zittrige Schrift. Wasser- 
mann im Liquor bei Auswertung bis 0,5 ccm negativ. 

Ueber die Erkrankung des rechten Unterarmes wurde von der hiesigen 
chirurgischen Klinik ein Gutachten eingefordert, das zu dem Schluss 
kommt: 

„Es handelt sich um eine Anschwellung des rechten Unterarms, dereu 
Aetiologie unklar ist, die aber so ausserordentlich schmerzhaft ist, dass die 
durch diese Verandcrung am rechten Unterarm allein bedingte Erwerbs- 
beschrankung lOOpCt. betragt und zwar als Folge des Unfalles, der die Stelle 
der Erkrankuug betrotTen und direkt im Anschluss an die Verletzung die 
Krankheitserscheinungen hervorgerufen hat. u 

Aus der hiesigen Nervenklinik wurde ein Gutachten erstattet, in dem 
folgendes ausgefiihrt wurde: 

„\Vas die Diagnose anbelangt, so wird die Annahme einer multiplen 
Sklerose durch das Fehlen der Bauchdeckenreflexe, die Ataxie und Schwache 
der Gliedmassen, trotz gut entwiekelter Muskulatur, die Gehstorung, den stark 
positiven Romberg, die lnkontinenz und die Sprachstorung ausserordentlich 
nahe gelegt. Ein syphilitisches Nervenleiden ist bei dem negativen Ausfall 
der Wassermannreaktion im Liquor mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit aus- 
zuschliessen, auch der Verlauf der Erkrankung spricht fur multiple Sklerose 14 . 

„Hinsichtlich der Beziehungen zwischen Unfall und multipler Sklerose 
liegt es auf der Hand, dass nicht jeder Unfall eine organische Erkrankung des 
Nervensystems von der Schwere und Bedeutung der multiplen Sklerose ver- 
ursachen kann. Er muss schon recht erheblich sein und muss, sofern nicht 
der Schadel oder die Wirbelsaule verletzt ist, vor allem das Zentralnerven- 
system sehr beschiidigt oder, um den allgemcin iiblichen Ausdruck zu wieder- 
holen, „erscbuttert u haben. Das trifTt z. B. zu bei einem Stutz aus der Hohe 
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mit nachfolgcnder Bewusstlosigkeit. Freilich wird behauptet, dass auch schon 
ein Schrecken eine multiple Sklerose bedingen kann. Nach meinen bisherigen 
Aeusserungen brauche ich nicht zu betonen, dass ich diese Ansicht fur falsch 
halte. 

H. hat in dem eben erwahnten Sinne keine schwere Verletzung erlitten. 
Nach dem Unfall war er nicht bewusstlos, nicht einmal benommen. Nur der 
reohte Arm war betroflfen; und wenn dieser aueh gewiss recht erheblich verletzt 
ist, geht es doch nicht an, daraus allein auf eine mit dem Unfall einhergehende 
allgeraeine Schadigung des Kbrpers oder des Nervensystems zu schliessen. 

Freilich hat man auch peripheren Verletzungen eine ursachliche Bedeutung 
beigemessen. Wie kritiklos man hierbei vorgeht, ergibt sich daraus, dass in 
einer haufig herangezogenen VerbfTentlichung dieErkrankungaufeineQuetschung 
eines Zeigefingers zuriickgefiihrt wird. Die meisten Autoren aber, selbst die, 
die der Annahme einer traumatischen Bedingtheit der multiplen Sklerose sehr 
zuneigen, sind der Ansicht, dass Verletzungen der Gliedmassen keinerlei Ein- 
fluss haben konnen. 

Die Beweisfiihrung fiir die Entstehung des Leidens aus einer peripheren 
Verletzung ist auch recht liickenhaft. Der zeitliche Zusamtnenhang zwischen 
Unfall und Ausbruch der Erkrankung kann natiirlioh nichts beweisen. Es 
wird darauf hingewiesen, dass die multiple Sklerose sich gerade an dem ver- 
letzten Gliede zuerst zeigte. Wer die gedachte Krankheit haufiger zu beob- 
achten Gelegenheit hat, weiss, dass sie fast immer nur an einem Arme oder 
einem Beine, selten an beiden Beinen oder beiden Armen in die Erscheinung 
tritt. Somit ist die Wahrscheinlichkeit, dass im Falle einer Armverletzung an 
dem verletzten Arme die multiple Sklerose sich zeigt, fast ebenso gross wie 
die, dass zuerst der unverletzte Arm die Storung aufweist. Die Beurteilung 
wird dadurch noch schwerer und unsicherer, dass psychogene Beschwerden 
zu der multiplen Sklerose hinzu kommen konnen; dass diese gerade das ver- 
letzte Glied betrefTen, liegt auf der Hand. 1m vorliegenden Falle muss diese 
Bew’eisfiihrung, der ich nur wenig Bedeutung beimesse, schon deshalb ver- 
sagen, weil der verletzte Arm ein ortliches chirurgisches Leiden aufweist, dass 
ihn zur Zeit vollig gebrauchsunfahig macht. 

Ich bin somit nicht der Ansicht, dass die Verletzung in einem ursacb- 
lichen Zusammenhang mit dem Nervenleiden steht. 

Ich habe oben schon hervorgehoben, dass der zeitliche Zusammenhang 
nicht mit dem ursaohlichen verwechselt werden darf. Die multiple Sklerose ist 
eine ungemein schleichend verlaufende Erkrankung. Sie kann schon geraume 
Zeit bestehcn, ohne dass der Kranke es weiss, oline dass er durch sie iu 
seiner Erw r erbsfahigkeit oder auch in seinem Wohlbelinden beeintrachtigt zu 
sein brauc-ht. 

Daraus ergibt sich, wie schwer die Forderung zu erfiillen ist, der Ver¬ 
letzte miisse seine vbllige Gesundheit zur Zeit der Verletzung nachweisen, 
w'enn er auf diese die multiple Sklerose zuriickfuhren will. 

Finde ich unmittelbar nach der Verletzung ein sicheres und einwand- 
freies, nicht vortauschbares Zeichen der multiplen Sklerose, wie z. B. Auf- 
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hebung der Bauchdeckenrellexe oder den Babinski’schen Reflex, so kann ich 
bei der Eigenart des der Erkrankung zu Grunde liegenden anatomischen Pro- 
zesses eine ursachliche Beziehung nicht annehmen. Ich konnte hochstens 
sagen, der Unfall habe den Verlauf der multiplen Sklerose, die schon vorlag, 
beschleunigt oder verschlimmert. Diese Moglichkeit geben auch die Autoren 
zu, die sonst der traumatischen Genese der multiplen Sklerose sehr skeptisch 
gegeniiber stehen. Preilich mit der Einschrankung, dass der Unfall an sich, 
d. h. nach seiner Schwere und dem Ort des Eingriflfes dazu geeignet war. So- 
mit konnte ein Unfall von der Art, wie ihn H. erlitten hat, anch ffir eine Ver- 
schlimmerung nicht in Betracht kommen. 

Auf der andem Seite liegt es auf der Hand, dass ein Unfall nicht in 
Betracht kommen kann, wenn erst geraume Zeit nach ihm die multiple Skle¬ 
rose ausbrach. Die schon mehrfach erwahnte Kritiklosigkeit zeigt sich darin, 
dass man die Krankheit auf einen fast zwei Jahrzehnte vorher erlittenen Unfall 
zuriickfiihrte, ohne dass der Verletzte in der Zwischenzeit irgend welche Sto- 
rungen geboten hat. 

Nach den Akten werden zuerst im April 1913 Storungen erwahnt, die 
auf ein Nervenleiden hinweisen. 

H. selbst gibt an, dass Mitte 1912 die ersten Storungen aufgotreten seien. 
1st diese Annabme richtig, so ist wenigstens, was die zeitliche Beziehung an- 
geht, die Moglichkeit eines ursachlichen Zusammenhanges anzunehmen. Aber 
nach der Art der Vcrletzung ist sie, wie ich oben ausffihrte, auszuschliessen. 

Ich hatte die Erorterungen fiber die zeitliohen Beziehungen aus meinem 
Gutachten weglassen konnen. Ich habe sie aber deshalb eingeffigt, weil ge- 
rade diesem Punkte bei den Besprechungen der ursachlichen Beziehungen 
zwischen Trauma und multipler Sklerose eine grosse Bedeutung beigemessen 
wird. Ich personlioh stehe der traumatischen Bedingtheit der multiplen Skle¬ 
rose fiberhaupt sehr skeptisch gegenfiber. Preilich muss ich zugeben, dass 
nach einer Klarung ihrer Pathogenese unsere Ansicht fiber don fraglichen 
Punkt sich sehr andem kann. Aber auf Grund unserer bisherigen klinischen 
Erfahrungen kann ich nur betonen, dass mir im vorliegenden Palle ein Zu- 
sammenhang zwischen der Nervenkrankheit und dem Unfall schon nach seiner 
Art durchaus unwahrscheinlich ist.“ 

Fall 6. Arbeiter Bernhard G., 47 Jahre alt. Prfiher, von mehr- 
maliger Lungenentzfindnng abgesehen, nicht ernstlich krank. Keine venerisohe 
Infektion, kein Alkohol- und Nikotinmissbrauch. Am 1. August 1907 Unfall 
im Mauereibetriebe. Er fiel in einem Neubau, in dem er mit Morteltragen be- 
schiiftigt war, von dem Gebalk des ersten Stockwerks auf die Erde. Durch 
Zeugenaussagen ist festgestellt, dass G. sofort nach dem Unfall bewusstlos 
war und fortgetragen werden musste. Bald nach dem Unfall Aufnahme in die 
hiesige chirurgische Klinik. 

Befund: Starke Shockwirkung, aber klares Bewusstsein. Im rechten 
Bein starke Schmerzon ohne objektive Veranderungen. Bluterguss der rechten 
Schultergegend, ohne Fraktur. Fraktur der 7. rechten Rippe. Nach drei Mo- 
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naten Abmagerung der rechten Schultermuskulatur; aktive und passive Be- 
weglichkeit des rechten Arms frei. Druckschmerzhaftigkeit der Rippenbruch- 
stelle. Teigige Sohwellung des rechten Fussgelenks bei freier Beweglicbkeit. 
Rontgenbild des Fusses ergab keinen Knochenbruch. 

G. war bis zum 1. November 1907 vollig erwerbsunfahig, von da an 
66 2 / 3 erwerbsunfahig und bekam die entsprechende Rente. 

Februar 1908, 6 l / 2 Monate nach dem Unfall, klagte G. uber Schmerzen 
im Kreuz und uber Zittern in den Gliedern. Die Wirbelsaule wurde sehr steif 
gehalten. Folgen der Schulterverletzung nicht mehr nachweisbar. In dem 
Gutachten der chirurgischen Klinik aus dieser Zeit keine speziell neurologischen 
Angaben. Die Erwerbsunfahigkeit wurde auf 50 pCt. geschatzt. G. wurde in 
der Folgezeit in der hiesigen chirurgischen Klinik noch mehrmals untersucht, 
und es fand sich ausser Verdickung des rechten Fussgelenks und Abmagerung 
der Muskulatur des rechten Arms eine hochgradige Nervosit&t, die mitSteigerung 
der Kniesehnenreflexe, starkem Zittern in Armen und Handen und schleppendem 
Gang einherging. G. wurde fur 50 pCt. erwerbsunfahig erklart. Ende Sep¬ 
tember 1912, 4 Jahre nach dem Unfall, kam G. zur Nacbuntersuchung in die 
hiesige Nervenklinik. Er klagte iiber Riickenschmerzen, Unsicherheit beim 
Gehen, Schwere in den Beinen, allgemeine Mattigkeit und Schwache, sodass 
er nicht habe arbeiten konnen. 

Be fund: Arteriosklerose. Lehhafte Kniesehnenreflexe. Spastische Pa- 
rese der Beine. Babinskfscher Reflex. 

In dem Gutachten wird der Verdacht einer organischen Riickenmarks- 
erkrankung und zwar einer multiplen Sklerose geaussert. Die Erwerbseinbusse 
wurde auf 60 pCt. geschatzt. Der ursachliche Zusammenhang rait dem Unfall 
wurde anerkannt, da er mit einer erheblichen Erschiitterung des Riickenmarks 
verbunden gewesen sei, und da es hinsichtlich der zeitlichen Verhiiltnisse wahr- 
scheinlich sei, dass die beroits bestehenden Beschwerden, insbesondereSchwache 
in den Beinen und Kreuzschmerzen bei Lebhaftigkeit der Reflexe, die friiher 
als Ausfluss einer traumatischen Neurose gedeutet waren, schon leichte Er- 
scheinungen des beginnenden Riickenmarksleidens gewesen seien. 

Nachuntersuchung in der hiesigen Klinik vom 10. bis 20. April 1916. 

Klagen: Verschlimmerung des Befindens seit der letzten Begutachtung. 
Heftige Riickenschmerzen und unbeholfener Gang, so dass er schon mehrmals 
die Treppe herunter gefallen sei. Steifheit und Zittern der Arme und Beine. 
Unmoglichkeit sich zu biicken und lange aufrecht zu stehen. Niedergeschlagene 
Stimmung. 

Status: StarrerGesicbtsausdvuck, gealtertesAussehen. Blutdruck 165mra, 
rigide Artcrien. Oedem der Ffisse. Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. 
Augenhintergrund normal (Befund der Augenklinik). Bauchdeckenreflexe vor- 
handen. Steigerung dor Kniesehnenreflexe, Patellarklonus. Steigerung der 
Achillesreflexe, beiderseits Fussklonus. Beiderseits Babinski und Oppenheim 
auslosbar. Keine Sensibilitatsstorungen. Fibrillares Muskelflattern, besonders 
in der Oberschenkelmuskulatur. Spastische Parese der Arme und Beine. Steife 
Korperhaltung, unbeholfene Bewegungen. Beim Gehen klebt der Fuss am 
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Boden. Biicken ist kaum moglich. Intentionstremor der Arme. Zeitweise auch 
in der Rube lebhaftes Zittern, vorwiegend in den Beinen, aber auch im iibrigen 
Korper. * 

Epikrise: Die spastische Parese der Beine, der Babinskische Reflex 
und der Intentionstremor lassen mit grosser Wahrscheinlichkeit dieDiagnose 
auf multiple Sklerose stellen. 

Nach dem Befunde der letzteu Untersuchung war G. vOllig erwerbs- 
unf&liig. 

Eine Begutacbtung hinsichtlich des ursach lichen Zusammenhangs der 
bei G. vorhandenen multiplen Sklerose mit dem 1907 erlittenen Unfall 
kam bei der letzten Aufnahme in die Klinik nicht mehr in Frage, nach- 
dem sclion 1913 dieser Zusammenhang recbtskraftig angenommen war. 

In dem damals erstatteten, fur die Anerkennung des Zusammenhanges 
massgebenden Gutachten wird ausgefiihrt: 

1. Es ist kein Grund vorhanden fi'ir die Annahme, dass G. schon 
vor dem Unfall am 1. August 1907 riickenmarkskrank gewesen ist. 

2. Der Unfall war erheblicher Natur und ist sicher mit einernennens- 
werten Erschutterung des Rfickenmarks einhergegangeu. 

3. Die Diagnose auf multiple Sklerose ist zwar erst Oktober 1912, 
mehr als 5 Jalire nach dem Unfall, gestellt worden. Aber schon 1908 
hat G. nach Angabe der Gutachten fiber Schwache in den Beinen und 
Kreuzschmerzen geklagt, und am 27. August 1908 wurden lebhafte Knie- 
sehnenreflexe festgestellt. Es wurde von den Chirurgen zwar eine trau- 
matische Neurose angenommen; es ist aber durchaus moglich und sogar 
wahrscheinlich, dass die lebhaften Reflexe und die Klagen fiber Kreuz¬ 
schmerzen und Schwache in den Beinen die ersten Symptome der 1912 
sicher vorhandenen Riickenmarkserkrankung sind. Die multiple Sklerose 
ist also schon 1908 vorhanden gewesen, und damit liegen die zeitlichen 
Verhiiltnisse in solchen Grenzen, dass ein ursach licher Zusammenhang 
auch durch sic nahe golegt wird. 

Zu diesem Gutachten ware meines Erachtens zu bemerken, dass 
der Unfall (Sturz aus dem 1. Stockwerk mit folgender Bewusstlosigkeit 
und mehrercn erheblichen chirurgischen Verletzungen) zwar ohne weiteres 
geeignet war, eine erhebliche Erschiitterung des Zentralnervensystems 
zu erzeugen; die Bewusstlosigkeit spricht ja daffir, dass sie wirklich ein- 
getreten ist. 

Nicht so klar liegen die einzelnen Verhaltnisse. Die Sachlage ist 
die, dass in den arztlichen Gutachten und in den Klagen der Verletzten 
naturgemkss in den ersten Monaten die rein chirurgischen Unfallfolgen 
(Schulterquetschungen, Rippenbruch) im Vordergrunde standen. 
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A Is sie mit der Zeit zuriicktraten, traten nervose Bescltwerden an 
ihre Stelle Etwa 6 Monate nach dem Unfall klagte G. liber Kreuz- 
schmerzen und Zittern in den Gliedern und liielt die Glieder selir steif- 

Sollen wir nun diese nervosen Erscheinungen fiir den Beginn der 
nmltiplen Sklerose halten? Die Moglichkeit, dass sie es waren, ist siclier 
gegeben. Es ist aber ebensogut mbglich, dass sie, wie in den fruheren 
Gulachten angenommen wurde, der Ausfluss einer funktionellen Neurose 
waren. 

Klagen liber Kreuzschmerzen, SchwSche, Zittern, steife Haltung sind 
bei den nacli Trauma auftretenden funktionellen Neurosen so liaufig, dass 
wir solche Falle fast taglich sehen, und es ist aucli durcbaus niclit un- 
gewbhnlich, dass eine langere oder kiirzere Latenzzeit zwischen dem 
Unfall und ilireni Auftreten vorhanden ist. 

Grossere Klarheit wurde man gewinnen, wenn ein genauer neuro- 
logischer Befund von der Zeit des Unfalls an vorliige. Das ist leider nicht 
der Fall. Hatte man z. B. 1908 Babinski auslhsen konnen, so ware 
durch dieses eine Symptom das Bestehen einer organischen Nerven- 
krankheit schon damals bewiesen gewesen. und man kbnnte sich eine 
Erorterung liber die Natur der nerviisen Bescltwerden des G., die ja bei 
Bestehen einer multiplen Sklerose trotzdem noch funktionell bedingt sein 
konnten, ersparen. 

Diese Erorterungen sind fast identisch mit denen im Falle B. (No. 4) 
und sie zeigen, wie schwierig die Kljirung der zeitlichen Vorhaltnisse 
werden kann. wenn bei mangelnden objektiven Befunden die Entscheidung 
getroffen werden soil, ob Beschwerden organischen oder funktionellen 
Ursprungs waren in Fallen, in denen erst spater organische Symptome 
sichergestellt wurden. 

Eine einigermassen sichere Entscheidung erscheint mir aucli im vor- 
liegenden Falle unmbglich. Und da von ihr die Anerkennung ursachlicher 
Beziehungen zwischen Unfall und multipier Sklerose zum guten Teil 
abhangig ist, so wiirde ich personlich im Falle G. lieber ein non liquet aus- 
sprecheu, als mich fiir die iiberwiegende Wahrscheinlichkeit eiues atiolo- 
gischen Zusammenhangs erklaren, selbst wenn ich ganz ausser Acht lasse, 
dass von pathogenetischen Gesichtspunkten aus, wie ohen dargelegt, dieAn- 
nahtne eines solchen Zusammenhangs an sich grosse Schwierigkeiten bietet. 

Fall 7. Malerlekrling Simon B., 19 Jahre alt. Keine erhebliche Be- 
lastung. Im Alter von 4—5 Jahren Gelbsucht und Lungenentziindung. Sonst 
bisher nicht erheblicb krank. Am 19. 5. 1914 Unfall. B. stand auf einer 2 bis 
2V 2 m hohen Trittleiter auf der obersten Sprosse, wiihrend ein Zeuge die 
Leiter festhielt. Er strich eine Decke. Nachdem er in dieser Stellung 10 bis 
15 Minuten tatig gewesen war, sprang er plotzlich von der Leiter auf den 
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Fussboden, weil er glaubte, die Leiter sei ins Wanken geraten, und er wiirde 
herunterfallen. Der Zeuge bestreitet, dass die Leiter geschwankt hatte. B. 
sprang in die Kniebeuge. Er stand gleich wieder auf und setzte die Arbeit 
fort. Am nachsten Tage klagte er iiber starke Kopfschmerzen, die 14 Tage 
fast jeden Abend wiederkehrten. Von Schwindelfallen oder sonstigen Krank- 
heitserscheinungen hat der Zeuge bel B. nie etwas bemerkt. 9 Monate nach 
dem Unfall konsultierte B. einen Arzt, der ihn der hiesigen Nervenklinik zuwies. 

I. Aufnahme: Zur Behandlung 19. 4. bis 19. 8. 1915. 

Klagen: Schwindel, Kopfschmerzen, Doppeltsehen, Zittern in Armen 
und Beinen, Unsicherheit beim Gehen. 

Status: Nystagmus beim Blick nach links. Linksseitige Abducensparese. 
Ataxie samtlicher Gliedmassen. Romberg -|—(-. Gang unsicher, tauraelnd, 
stampfend. Wackeln des Kopfes. Schwerfallige Sprache. Zittrige Sohrift. 
Bauchdeckenreflexo fehlen. Kniesehnenreflexe gesteigert. Patellar- und Fuss- 
klonus vorhanden. Beiderseits Babinski positiv. Wassermann im Blut und 
Liquor negativ. Nonne positiv. Zellgehalt des Liquors: 10 Zellen im cmm. 

Diagnose: Multiple Sklerose. 

Erst wahrend der Zeit der Behandlung in der hiesigen Klinik zeigte B. 
auf Veranlassung des einweisenden Arztes den Unfall an. B. wurde ungeheilt 
aus der Klinik entlassen und war arbeitsunfahig. 

II. Aufnahme: Zur Begutachtung auf Unfallfolgen am 3. 6. 1916. 

Angaben der Kranken: Am Tage nech dem Unfall sebr starke Kopf¬ 
schmerzen; in der Folgezeit Hinzutreten von Schwindelanfallen und Zittern, 
besonders in den Handen. 7 Monate nach dem Unfall Doppeltsehen. Ver- 
sehlechterung des Gehens: „Ich ging wie betrunken hin und her u . 

Jetzige Beschwerden: Kopfschmerzen, die hauptsachlich morgens 
nach dem Aufstehen vorhanden sind. Starkes Zittern des ganzen Korpers. 
Wenn er trinken will, muss er mit dem Mund sich der auf dem Tische stehenden 
Tasse nahern, weil er sonst den Inhalt verschiitten wiirde. Gang sehr unsicher 
und taumelnd. Zeitweise noch Doppeltsehen, besonders nach entfernten Gegen- 
standen. 

Status: Fiir sein Alter auffallend kleiner Jiingling. Grosse 1,45 m. 
Gewicht 85 Pfund. Sparliches Kopfhaar; Schnurrbart kaum angedeutet. Auf¬ 
fallend kleine Genitalien. Die Schamhaare sind spiirlioh, von vveiblichemTypus. 
Achselhaare sind nicht vorhanden. Langsame schwerfallige Sprache. Deut- 
licher Nystagmus beim Blick nach rechts, links und nach oben. Beiderseitige 
Abducensparese. Chorioretinitis mit feinsten Glaskorper- und Linsontriibungen. 
Sehnerveneintritt infolge der Triibung schlecht sichtbar, wahrscheinlich normal. 
Rechts etwas blasser als links. (Befund der Augenklinik). Bauchdeckenrellexe 
nicht auslosbar. Kniesehnenreflexe gesteigert, rechts raehr als links. Patellar- 
klonus. Achillesreflexe beiderseits lebhaft, kein Fussklonus. Beiderseits ist 
Babinski auslosbar. Zeitweise Oppenheim. In der Ruhe leichtes Wackeln des 
Kopfes. Starke Ataxie samtlicher Gliedmassen, bei Zielbewegungen verstarkt. 
Unsicherer, ausgesprochene zerebellarer Gang. Romberg stark positiv. Keine 
deutliche Adiadochokinesis. Keine Sensibilitatsstorungen. Keine Storungen der 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



716 Ernst Maschmeyer, 

Lageempfindung, Schwereemplindung und des stereognostischen Sinns. Keine 
Intelligenzstorungen. 

Epikrise: Klinisch interessant ist ini vorliegenden Fall das starke 
Hervortreten von Kleinhirnerscheinungen, die sick hauptsachlick in deni 
ausgesprochen zerebellaren Gang dokumentieren. Das Danebenbestehen 
zahlreicher spinaler Syniptome lasst aber das Vorliegen ciner reinen 
Kleinhirnerkrankung wolil mit Sickerkeit aussckliessen und legt die 
Diagnose einer niultiplen Sklerose ausserordentlick nahe, zumal ja Herde 
ini Kleinhirn bei ikr durchaus nicht zu den grosseu Seltenkeiten gekoren. 

Interessant ist ferner die vor dem Erscheinen der oben erw&hnten 
Arbeit Erwin Pulay's gemachte Beobachtung, dass unser Kranker Sym- 
ptome eines mit heterosexuellen Ckarakteren einkergehenden genitalen 
Infantilismus aufweist. 

In dera der Berufsgenossensckaft am 19. Mai 1916 erstattetenGutachten 
wurde ausgefiibrt, dass ein von dem Kranken behaupteter Zusammenkang 
zwischen dem Unfall und seiner Krankkeit nur dann anzunekmen sein 
wiirde, wenn er im Stande gewesen sei, eine erkebliche Erschutterung 
des Zentralnervensystems kerbeizufubren und ferner die zeitlichen Ver- 
haltnisse den oben schou lifter aufgestellten Forderungen geniigeu, wenn 
ferner das Besteken der Erkrankung schon vor dem Unfall ausgescklossen 
werden konne. Ausserdem miisse man eine schon vorher bestekende 
Disposition zur Erkrankung einer. niultiplen Sklerose voraussetzen. 

„Unter diesen Gesichtspunkten ware nun der vorliegende Fall zu 
betrackten. 

Dass der Unfall, den B. erlitt, kein sckwerer war, geht aus der 
Zeugenaussage und aus B.'s cigenen Angaben okne weiteres hervor. Er 
ist nicht kingefallen, sondern auf die Fiisse ges|)rungen. Von Bewusst- 
losigkeit, die einen der besten Anhaltspunkte fur die Annakme einer 
schweren Erschutterung des Zentralnervensystems bildet, ist keine Rede. 
B. hat sofort weiter gearbeitet. Dass ihm selbst der Unfall nicht als 
schwer imponierte, lasst sick schou daraus schliessen, dass er ihn erst 
im Juni 1915, also erst liber ein Jahr nachher, anmeldete. Die vorhin 
geforderte Bedingung ciner crheblichen Erschutterung des Zentralnerven¬ 
systems durck den Unfall ist also bei B. nicht erfiillt. 

Hinsichtlich der zeitlichen Verkaltnisse ist zu env&hnen, dass B. bald 
nach dem Unfall fiber Kopfschmerzen klagte und am folgenden Tage den 
Arzt aufsuckte. Er hat von November 1914 an, also etwa 1 / t Jakr nach dem 
Unfall, ein verstarktes Auftreten von Kopfschmerzen, dazu Zittern, Geh- 
storung und Doppeltsehen bemerkt. Dass letztere Ersckeinungen schon 
Aeusserungen der niultiplen Sklerose waren, ist ohne weiteres anzunehmen. 
Der Zeitpunkt ilires Auftretens ware demnach mit der oben geforderten 
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Vorbedingung vereinbar. Wie die Kopfschmerzen, die sofort nach dem 
Unfall einsetzten, zu deuten sind, ist schwieriger zu sagen. Dass sie 
heftig waren, lasst sicli aus dem Aufsuchen arztlicher Hilfe schliessen. 
Ob sie auch in der Folgezeit, wie B. behauptet, in geringem Grade vor- 
handen waren, oder ob man dabei mit einer unbewussten nachtr&glichen 
Rekonstruktion zu Gunsten der Verwertung des Unfalls zu rechnen bat, 
bleibt dahingestellt. Jedenfalls hat B. bis zuui Februar 1915 gearbeitet. 

Nirmnt man nun an, dass schon die Kopfschmerzen, die gleieh nach 
dem Unfall vorhanden waren, Aeusserungen der multiplen Sklerose waren, 
so kann der Unfall die Erkrankung nicht bedingt, sondern sie hochstens 
verschliraniert haben. Fur die Annahme der Verschlimmerung einer 
schon vorher bestehenden multiplen Sklerose gelten aber dieselben Vor- 
bedingungen hinsichtlich der Schwere des Unfalls, die oben erbrtert 
wurden. Sie sind also hier nicht erfullt. 

Eine weitere Moglichkeit, die Kopfschmerzen zu deuten, ware die, 
dass B. schon vor dem Unfall an Kopfschmerzen litt, die auf eine langsam 
sich entwickelnde multiple Sklerose zuruckzufuhren waren, von ilirn aber 
nicht weiter beachtet wurden, und dass diese Kopfschmerzen nun anl&ss- 
lich der Einwirkung des Unfalls auf das Vorstellungsleben deutlicher ins 
Bewusstsein traten, ohne dass eine organische Verschlimmerung des Leidens 
durch den Unfall stattgefunden hatte. 

Schliesslich kotinen diese Kopfschmerzen funktionell bedingt gewesen 
oder zufallig aufgetreten sein. 

Damit ist schon die Frage beruhrt, ob B. bis zum Unfall gesund war. 

Den Zeugen ist an ilirn nichts Krankhaftes aufgefallen, er selbst war 
voll arbeitsfahig. Immerhiu schliesst voile Arbeitsfahigkeit nicht aus, 
dass schon eine beginnende multiple Sklerose vorlag. Eine sichere Ent- 
sclieidung ist mangels eines objektiven neurologischen Untersuchuugs- 
befundes nicht mbglich und wird aus naheliegenden Gruuden in ahnlichen 
Fallen nur selten mbglich sein. 

Ebensowenig lasst sich mit Sicherheit entscheiden, ob bei B. eine 
Disposition zu der Erkrankung an multipier Sklerose vorhanden war. 
Erbliche Belastung ist nicht nachweisbar. Dagegen besteht bei B. 
eine Reihe von Zeichen, die auf ein Zuriickbleiben des Organismus 
auf kindlicher Entwicklungsstufe hindeuten. So z. B. geringe Kbrpergrbsse, 
kleine Ohren, kindliches Aussehen, maugelhafte Entwicklung der Ge- 
schlechtsorgane, Dui ftigkeit der Genitalbehaarung und Fehlen von Achsel- 
haaren. Es ware aber sehr gewagt, auch nur mit einiger Sicherheit aus 
diesen Anzeichen auf das Vorliegen der in Rede stehenden Disposition zu 
schliessen. Es handelt sich um Erwagungen, die hochstens den Wert von 
Vermutungen besitzen. 
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Fasse ich das Ergebnis dieser Ueberlegungen zusammeu, so komme 
ich zu folgenden Schliissen: 

Die ersten sicheren Erscheiuungen der organischeu Nervenerkrankung 
fallen zwar innerhalb eines Zeitraumes, dessen Ausdehnung nach wissen- 
schaftlichen Erfahrungen die Moglickkeit eines ursachliclien Zusammen- 
hanges mit deni Unfall zulasst. Es ist aber niclit ausgeschlossen, dass 
schon zur Zeit des Unfalls eine scbleichend verlaufende multiple Sklerose 
im Beginn vorlag. Vor alien Dingen aber war der Unfall so leicliter 
Art, dass schon dadurch, selbst wenn alle anderen Vorbedingungen er- 
fullt waren, sowohl die Verursachung als auch eine wesentliche Ver- 
schlimmerung des Leidens unwahrscheinlich erscheint. u 

Fall 8. Gastwirt Robert R., 40 Jabre alt. Vater an Diabetes gestorben. 
Keine Nervenkrankhciten in der Familie. R. katte friiher sehr haufig Mandel- 
entziindungen, bis eine Tonsille fortgenommen wurde. Von Jugend auf 
etwas schwerhorig. 1m ubrigen nicht ernstlich krank gewesen. Nicht besonders 
viel getrunken, wenig geraucht. 1900 Unfall. Wurde von einem angebundenen 
Pferde mit dem Hinterhuf iiber dem linken Auge getrofTen. Er flog gegen eine 
Wand, wurde bewusstlos und wusste, als er naeh einer Viertelstunde wieder 
zurn Bewusstsein kam, nichts mehr von dem Ereignis. Am nachsten Tage 
w T ieder auf; keine Beschwerden. Nach wenigen Tagen wdeder gearbeitet. Die 
verletzte Stelle hat nicht geblutet, der Knochen war nicht verletzt. In 8 auf 
den Unfall folgenden Jahren nie ernstlich krank gewesen. 1908 spiirte er 
Schwiiche im rechten Bein. Es schleppte nach und wurde schliesslich im Knie 
steif. Nach etwa einem Jahr wurden auch der rechte Arm und das linke Bein 
schwacher. R. musste sich schliesslich einen Laufstuhl zum Gehon machen 
lassen. Seit Winter 1915/16 Gehen unmoglich. Auftreten von Zittern und 
Zucken in den Beinen und Armen. Manchmal taubes Gefiihl in den Beinen und 
Armen. Seit Anfang 1916 hin und wieder Doppeltsehen, das in der Starke 
sehr wechselte. Die Sprache wurde langsamer und schwerfalliger. Der Harn 
begann zu traufeln, ohne dass R. es merkte. Diese Erscheinungen wechselten 
in der Starke. 

Aufnahme am 8. 5. 1916. Klagt iiber die vorstehenden Beschwerden und 
fiihrt seine Erkrankung auf den vor 16 Jahren erlittenen Unfall zuriick. 

Status: Nystagmusartige Zuckungen in den Endstellungen der Augen. 
Starke temporale Abblassung der rechten, geringere der linken Papille. Atrophie 
der Papillenarterien. Linke Pupille grosser als rechte. Orbicularis oculi rechts 
schwacher innerviert als links. Rechter Mundwinkel beim Sprechen mehr be- 
wegt als linker. Sprache schwerfallig, oft schlecht artikuliert. Spasmen im 
rechten Arm. Rechter Arm paretiscb, sodass Zeigefinger- Nasenversuch un¬ 
moglich. Im linken Arm bei Zeigefinger- Nasenversuch leichte Unsicherheit. 
Von den Fingern der rechten Hand kann nur der Zeigefinger bewegt werden, 
die iibrigen werden gebeugt gehalten. Beine vollig gelahmt; Geben und Stehen 
unmoglich. Bauchdeckenrellexe nichtauslosbar. Kniesehnenreflexe und Achilles- 
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2. die zeitlicheu Yerhiiltnisse so liegen, dass zwischeu Unfall und 
Beginn des Nervenleidens mindesteus einige Wochen, hochstens eiu Jahr 
verflossen siud, 

3. mit iiberwiegender Wahrscheiulichkeit ein schon vor dem Unfall 
vorhaudenes Nervenleiden ausgeschlossen werden kann. 

Nach Ausmerzung aller diesen Forderungen nicbt geniigender Falle 
bleiben hochstens 5—10 pCt. samtlicher Erkrankungen an multipler 
Sklerose iibrig, in denen die Moglichkeit eines atiologischen Zusammen- 
hangs gegeberi ist. 

Weiter als bis zur Konstatieriing dieser Moglichkeit fiihrt uns die 
Statist! k nicbt. 

Fine endgiltige Losung der Frage ist erst moglich, wenn die 
Pathogenese der multiplen Sklerose gekl&rt sein wird. Die neueren 
Forschungen machen entzundliche Entstehung der Erkrankung wahr- 
scheinlich. 

Dainit wiirdc die Rolle des Traumas sehr in Frage gestellt werden. 

Literaturverzeiehuis. 

G. Anton und F. Wo hi will, Multiple, nicht eitrige Enzephalomyelitis und 
multiple Sklerose. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. Orig. 1912. 
Bd. 12. 

Auerbach und Brandt, Ueber eine praktisch und theoretisch wichtige Yer- 
laufsform der multiplen Sklerose. Med. Klinik. 1913. Nr. 30. S. 1201. 
Beck, Multiple Sklerose, Schwangerschaft und Geburt. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 1913. Bd. 46. S. 127. 

Becker, Ueber Nachkrankheiten der Kohlenoxydgasvergiftungen. Deutsche 
med. Wochenschr. 1889. S. 513 und 1893, S. 13. 

Berger, Eine Statistik iiber 206 Falle von multipler Sklerose. Jahrb. f. Psych, 
u. Neurol. Bd. 25. S. 168. 

Bikeles, Zur pathologischen Anatomie der Him- und Riickenmarkserschiitte- 
rung. Arbeiten aus Obersteiner’s Inst. Wien 1895. Ref. Neurolog. Zentralbl. 
1895. 14. .Jahrg. S. 463. 

Blenke, Ein Fall von multipler Sklerose nach Trauma. Monatsschr. f. Unfall- 
heilk. Bd. 12. S. 41. 

Blumreich und Jakoby, Zur Aetiologie der multiplen Sklerose. Deutsche 
med. Wochenschr. 1897. Nr. 28. S. 445. 

Bore hard t, Klinischer Beitrag zur Frage nach der exogenen Entstehung der 
multiplen Sklerose. Charit<5-Ann. 33. Jahrg. S. 261. 

Bullock, The experimental transmission of disseminated sclerosis to rabbits. 
Lancet 25 Okt. 1913. p. 1185. 

Buss, Beitrag zur Aetiologie und Pathologie der multiplen Sklerose. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. 1889. Bd. 45. S. 555. 


Go 'gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Multiple Sklerose und Unfall. 


721 


Cbvostek, Zur Kenntnis der herdweisen Sklerose des zentralen Nervensystems. 

Wiener med. Presse. 1874. 15. Jahrg. S. 96. 

Ceni und Besta, Sclerosi in placche speriraentale da tossici aspergillari. Riv. 
sper. di Fren. Bd. 31. 1905. Ref. Neurol. Zentralbl. 1906. 25. Jahrg. 
S. 124. 

Coester, Ein Beitrag zur Entstehung der Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems in specie der multiplen Sklerose durch Trauma. Berliner klin* 
Wochenschr. 1899. Nr. 43. S. 942. 

A. Cramer, Multiple Sklerose und Unfall. Med. Klinik. 1909. Nr. 51 u. 52. 
bercum, A case of multiple cerebrospinal sclerosis .... Journ. of the Am. 
assoc. 1912. Ref. Zeitschrift fur die gesamte Neurol, u. Psych. Bd. 6. 
H. 9. 

Eichelberg, Multiple Sklerose und Unfall. Med. Klinik 1910. Nr. 8. S. 322. 
— OrganischeNervenkrankheiten und Unfall. Miinchenermed. Wochenschr. 
1912. Nr. 40. S. 2155. 

Embden, Ueber die chronische Manganvergiftung der Braunsteinmiiller. Arch, 
f. Psych. Bd. 35. S. 570. 

Eulenburg, Ueber Nerven- und Geisteskrankheiten nach elektrischenUnfallen. 

Berliner klin. Wochenschr. 1905. Nr. 2 u. 3. 

St. Flaschen, Ein Beitrag zur Aetiologie der multiplen Sklerose. Zeitschr. 

fiir exper. Path. u. Ther. 1914. Bd. 16. S. 253. 

E.Flatau und J.Koelichen, Ueber die multiple Sklerose. Arch.f. mikroskop. 
Anat. Bd. 78. 1911 (Waldeyer-Festschrift). Ref. Neurol. Zentralbl. 1912. 
31. Jahrg. S. 112. 

Flesch, Ein Fall von multipier Sklerose traumatischen Ursprungs. Wiener 
mod. Blatter. 1901. Nr.7. Ref. Neurol. Zentralbl. 1902. 21. Jahrg. S.329. 
Focke, Ueber die Bedeutung des Schrecks fiir die Aetiologie der multiplen 
Sklerose. Inaug.-Diss. Berlin 1888. 

Fraenkel und Jakob, Zur Pathologie der multiplen Sklerose. Zeitschr. f. d. 

ges. Neurol, u. Psych. Orig. 1913. Bd. 14. S. 565. 

Gaupp, Zur Aetiologie und Symptomatology der multiplen Sklerose. Zentralbl. 

f. Nervenheilk. u. Psych. 1900. 23. Jahrg. S. 273. 

Gielen, Ursachliche Beziehungen der multiplen Sklerose zu Unfallen. Med. 
Klinik. 1913. Nr. 3. S. 112. 

Giese, Zur Kenntnis der psychischen Storungen nach Koblenoxydvergiftungen. 

Zeitschr. f. Psych. 1911. Bd. 68. S. 804. 

Grossraann, Unfall und multiple Sklerose. Deutsche med. Wochenschr. 1905. 
Nr. 41. S. 1633. 

Gumprecht, Die Beziehungen des Traumas zur multiplen Sklerose. Inaug.- 
Diss. Leipzig 1901. 

Gussenbauer, Ueber commotio medullae spinalis. Prager mod. Wochenschr. 
1893. Nr. 40. S. 485. 

v. Hansemann, Ueber das konditionale Denken in der Medizin. Berlin 1912. 
Harms, Multiple Sklerose und Trauma. Inaug.-Diss. Kiel 1911. 

Archi? f. Psychiatric. Bd. 57. Heft 3. a 7 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSf 



722 Ernst Mascbrueyer, 

M. Hirsch jun., Sclerosis cerebri. Prager Vierteljahrsschr. 1854. 11. Jahrg. 
Bd. 3. S. 124. 

J. Hoffmann, Die multiple Sklerose des Zentralnervensystems. Kef. in Baden- 
Baden (Wanderversammlg.). Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1902. 
Bd.21. S. 1. — Familiares Vorkommen der Sclerosis multiplex. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 1913. Bd. 47/48. S. 247. 
v. Jaksch, Ueber die im Manganbetriebe vorkommenden nervosen Affektionen. 
Neurol. Zontralbl. 1902. S. 973. 

Jutzler, Ueber die Bedeutung des Traumas in der Aetiologie der multiplen 
Sklerose. lnaug.-Diss. Strassburg 1895. 

Klammer, Multiple Sklerose als Unfallfolgo abgelehnt. Zeitschr. f. Vers.-Med. 
1913. Bd. 7. S. 70. 

Klausner, Irma, Ein Beitrag zur Aetiologie der multiplen Sklerose. Arch, 
f. Psych. Bd. 34. S. 841. 

v. Kraft-Ebing, Zur Aetiologie der multiplen Sklerose. Wiener klin. Wochen- 
schr. 1895. Nr. 51. 

Kremer, Multiple Sklerose und Unfall. lnaug.-Diss. Bonn 1913. 

Lannois et Paviot, Sclerose en plaques consecutive a une arthrite tuberc. 

Revue de med. Jahrg. 1899. Nr. 8. Ref. Neurol. Zentralbl. 1900. S. 667. 
Leick, Multiple Sklerose infolge von Trauma. Deutsche med. Wochenschr. 
1899. Nr. 9. 

Lent, Ueber die Aetiologie der multiplen Sklerose. lnaug.-Diss. Berlin 1894. 
Leubo, Ueber multiple inselformige Sklerose des Gehirns und Riickenmarks. 

Deutsches Arch. f. klin. Med. 1871. S. 1. 

Linniger, Ueber Zittersimulation. Monatsschr. f. Unfallheilk. 1895. S. 380. 
Zit. nach K. Mendel. 

Lotsch, Ein Beitrag zur Kenntnis der Aetiologie der multiplen Sklerose des 
llirns und Riickenmarks. Prager med. Wochenschr. 1899. Nr. 16. S. 205. 
Marburg, Multiple Sklerose in Lewandowsky’s Handbuch der Neurologie. 
1911. Bd. 2. S. 915. — Die sogenannte akute multiple Sklerose. Jahrb. 
f. Psych. Bd. 27. S. 213. 

Marie, Sclerose en plaques et maladies infectieuses. Progres m<$d. 1884, 12. 
Martius, Das Kausalproblem in der Medizin. Beih. 5. Jahrg. 1914 der Med. 

Klinik. — Konstituion und Vererbung. Berlin 1914. 

E. Mendel, Tabes und multiple Sklerose in ihren Beziehungen zum Trauma. 

Deutsche med. Wochenschr. 1897. Nr. 7. S. 97. 

K. Mendel, Der Unfall in der Aetiologie der Nervenkrankheiten. S. 88. 
Berlin 1908. 

Mettler, Multiple Sclerosis. Journ. of the Amer. assoc. 1912. S. 1607. Ref. 
Neurol. Zentralbl. 1912. S. 111. 

Morawitz, Zur Kenntnis der multiplen Sklerose. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Jahrg. 1905. Bd. 82. H. 1 u. 2. 

Morton-Prince, The somewhat frequent occurrence of degenerative diseases 
usw. Ref. Neurol. Zentralbl. 1890. S. 304. 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Multiple Sklerose und Unfall. 


723 


E. Muller, Die multiple Sklerose des Gehirns und Riickenmarks. Jena 1904. 
— Die multiple Sklerose. lm Handbuch der inneren Med. von Mohr- 
Staehelin. 

Negro, Sindrome clinico die sclerosi in placche disseminate in sorta dietro 
l’azione provocatrice di un trauma con rafreddomento. Ref. Neurol. Zentral- 
blatt. 1899. S. 452. 

H. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 6. Aufl. 1913. S. 432.— 
ZarLehre von der multiplenSklerose. Berl.klin. Wochenschr. 1896. Nr.9. 
Paskert, Multiple Sklerose und Trauma. Inaug.-Diss. Kiel 1913. 
Pickenbach, Peripheres Trauma und multiple Sklerose. Med. Klinik 1911. 
Nr. 7. 

Poledne, Ein Fall von multiplerzerebospinalerSkleroseinfolgevonBlitzschlag. 

Casop. ces. lek, 1905. Nr. 42. Ref. Neurol. Zentralbl. 1906. S. 129. 

E. Pulay, ZurPathologie der multiplen Sklerose. Deutsche Zeitschr. f.Nerven- 
heilk. Bd. 54. H. 1. S. 46. 

Redlich, Die multiple Sklerose in „Die deutsche Klinik am Eingang des 
20. Jahrh.“. Bd. 6. S. 557. 

Roper, Zur Aetiologie der multiplen Sklerose. Monatsschr. f. Psych, u.Neurol. 
1913. Bd. 33. S. 56. 

Sachs und Freund, Die Erkrankungen des Nervensystems nach Unfallen. 

S. 299. Berlin 1897. Zit. nach E. Muller. 

Schmaus, Beitragezurpathologischen AnatomiederRiickenmarkserschiitterung. 
Virchow’s Arch. Bd. 122. S. 326. 

Schmiicking, Multiple Sklerose und Trauma. Inaug.-Diss. Leipzig 1912. 
Schonfeld, Ueber multiple Him- und Riickenmarkssklerose nebst Angabe 
zweier Fiille bei Kindern nach Diphtheric. Inaug.-Diss. Berlin 1888. 

E. Schultze, Die Erkennung und Behandlung der multiplen Sklerose in ihren 

friihen Stadien. Deutsche med. Wochenschr. 1911. Nr. 8—10. 

F. Schultze (Bonn), Chronisch-organische Him- und Riickenmarkskrankheiten 

nach Trauma. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1910. Bd. 38. S. 238. 
P. Schuster, Multiple Sklerose und Trauma in Lewandowsky’s Handbuch. 
Bd. V. 

Siemerling und Raecke, Zur pathologischen Anatomie und Pathogenese 
der multiplen Sklerose. (Vorlaufige Mitteilung.) Arch. f. Psych. 1911. 
Bd. 48. S. 824. — Beitrag zur Klinik und Pathologie der multiplen 
Sklerose mit besonderer Beriicksichtigung ihrer Pathogenese. Arch. f. 
Psych. 1913/1914. Bd. 53. S. 385. 

Strailuber, Ueber Degenerations- und Proliferationsvorgange boi multipler 
Sklerose. Ziegler’s Beitr. zur patholog. Anat. Bd. 33. 1903. 
Stursberg, Zur Beurteilung des Zusammenhangs zwischen multipler Sklerose 
und Trauma. Aerztl. Sachverst.-Zeitg. 1902. Nr. 8. S. 153. 

Thiem, Handbuch der Unfallerkrankungen. 

Verworn, Kausalc und konditionale Weltanschauung. Jena 1912. 
Vorkastner, Ueber hereditiire Ataxie. Med. Klinik 1914. 20.Jahrg. Nr. 9—12. 

47* 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



“X 

Digitized by 


724 Ernst Maschmeyer, Multiple Sklerose und Unfall. 

Wallbaum, Ueber multiple Sklerose nach psychischem Shock. Deutsche med. 
Wochenschr. 1908. Nr. 50. S. 2159. 

Watson, An experimental study of lesions arising from severe concussions. 
Philadelphia 1891. Zit. nach Jutzler. 

Windscheid, Ein Fall von multipler Sklerose nach Trauma. Aerztl. Sach- 
verst.-Zeitg. 1902. Nr. 1. S. 5. 

F. Wolf, Multiple Sklerose im Kindesalter. Zeitschr.f.d.ges. Neurol, u. Psych. 
Orig. 1913. Bd. 15. S. 227. 

Ziirndorfer, Das Trauma als Entstehungsnrsache der Syringomyelitis und 
multiplen Sklerose. Inaug.-Diss. Wurzburg 1908. 


Go 'gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



XXXIV. 


Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik zu Strassburg 
(Direktor: Geh.-Rat Prof. Wollenberg). 

Experimentelle Utitersuchungeii iiber die 
Assoziationen bei Geliirnverletzteii. 

Von 

L>r. med. et phil. Erich Stern. 

I. Einleitiiiig und Begrilisbestimninng. 

W&hrend schon seif langer Zeit bei der Erforschung somatischer 
Krankheiten das Experiment eine iiberaus wichtige Rolle spielt und iiber- 
haupt nicht mehr zn entbehren ist, gehort die Anwendung der Methoden 
der experimentellen Psychologie in der Psychiatrie erst einer relativ jungen 
Zeit an. Das liegt nicbt allein an deni Umstand, dass die Psychologie 
erst verhaltnismassig spat — im Gegensatz zu den Naturwissenschaften 
— sich von den Fesseln der Metaphysik zu befreien und zu einer selbst- 
standigen Wissenschaft zu entwickeln vermochte, auch lange Zeit, nack- 
dem dies bereits geschehen, blieb ihre Anwendung in der Psychiatrie 
noch ausserst spiirlich, so dass Kraepelin 1 ) nock im Jahre 1896 sagen 
konnte, dass die „Lehre von den krankhaften Storungen des Seelenlebens 
bisher mit den Bestrebungen der experimentellen Psychologie nur ausscr- 
ordentlich geringe Fiihlung gewonnen hat“. Die Psychopathologie ging 
ohne Zusammenhang mit der normalen Psychologie auf dem „Wege der 
einfachen Beobachtung“ weiter 2 ). In den letzten 20Jahren hat sich 
darin vieles geandert, und eine Reihe wertvoller A r bei ten hat sich da- 
mit beschaftigt, das krankhafte Seelenleben aus dem gesunden zu ver- 
stehen. Besonders waren es diagnostische Fragen, welche dazu driingten, 
eine Kliirung mit Hilfe der in der normalen Psychologie bewRlirten Methoden 
zu versuchen. Dass von derartigeu Versuclien nicht nur die Psychiatrie, 

1) Kraepelin, Der psychologische Versuch in der Psychiatrie. Psycho- 
logische Arbeiten. Herausgegeben von Kraepelin. Bd. 1. S. 4. 

2) Vgl. hierzu Sommer, Diagnostik der Geisteskrankheiten. Berlin- 
Wien 1901. S. 11. 
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sonderu auch die Psychologie eine wesentliche Ffirderung erhalt, das hat 
Speclit 1 ) eingebend dargetan, haben wir doch z. B. auf diesem Wege 
allein die Moglichkeit, den vollen Umfang einer Funktion durch ihren 
Ausfall zu bestimmen. Die Natur inacht tins hier haufig in geradezu 
volleudeter Weise das vor, was wir mfihsam im Experiment zu erreichen 
suchen. Ein anderer Wert der pathologischen Methode in der Psychologie 
liegt, wie Storring 2 ) mitJRecbt betont, darin, dass wir hier die beste 
MOglichkeit haben, psychologische Theorien zu verifizieren. 

So sind also Psychologie und Psychiatrie durch geiueinsame Interessen 
miteinander vielfaltig verbunden. Von beiden Gesichtspunkten aus, 
deni psychiatrischen und dem psychologischen, sind die nachfolgenden 
Untersuchungen uuternommen. Es handelt sicli einmal darum, festzu- 
stellen, inwiefern bei Patienten mit Verletzungen des Gehirns der normale 
Ablauf der Assoziationsvorgange gestort ist und ob man aus diesen 
Storungen auf die psychische Leistungsfahigheit schliessen kanu. Daraus 
mussten sich dann von selbst wichtige Aufschliisse fiber den Mechanismus 
und ffir die Theorie der Assoziationsvorgange ergeben. Die Untersuchungen 
suchen beiden Gesichtspunkten gerecht zu werden, wenn auch der klinisch- 
psychiatrische hier fiberwiegt und nur gelegentlich auf den psychologischen 
eingegangen werden kann. 

Von den vielen moglichen und gaugbaren Wegen zur Erforschung 
des normalen und besonders auch des kraukhaften Seelenlebens war es 
besonders einer, der immer wieder ueue Bearbeitung fand: die Untersuchung 
der Assoziatiouen. Der Grund hier ffir und ffir die Tatsache, dass diese 
Versuche vorzugsweise von psychiatrischer Seite uuternommen wurden, 
kann nicht ausschliesslich in der verhiiltnismassig einfachen Ausffihrbarkeit 
derartiger Versuche, besonders auch bei psychisch Kranken, erblickt werden, 
sondern wohl in erster Linie darin, dass die diesen Versuchen zu Grunde 
liegenden Anschauungen sich mit den fiber das seelische Geschehen uber- 
haupt in diesen Kreisen herrschenden Ansichten deckten. Bekanntlich 
wird ja hier auch heute noch fast ausschliesslich die Assoziationspsy- 
chologie, die ihre beste Darstellung wohl bei Ziehen 3 ) gefunden hat, 
den Erscheinungen zu Grunde gelegt. Ich kann mich dieser Lehre nicht 
anschliessen, teile vielmehr den Standpunkt der VViirzburger Psycholo- 


1) Specht, Ueber den Wert der pathologischen Methode in der Psycho¬ 
logie und die Notwondigkeit der Fundierung der Psychiatrie auf einer Patho- 
psychologie. Zeitschr. f. Pathopsychologie. Bd. 1. H. 1. 

2) Storring, Vorlesungen fiber Psyohopathologie. Leipzigl900. S. 12ff. 

3) Ziehen, Leitfaden der physiologischen Psychologie. 10. Auflage. 
Jena 1914. 
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giscben Schule 1 ). Mich mit diesen verschiedenen Lehren hier auseinander- 
zusetzen, wfirde fiber den Rahmen dieser Abhandlung hinausgehen, ich 
muss dies auf eine spatere Arbeit verschieben. Nur so viel mag hier 
erwahnt werden, dass auch vom Standpunkt der Wurzburger Schule wohl 
der Assoziationsversuch eine brauchbare Untersuchungsmethode ist. 

II. Methode mid Klassilizierung der Assoziationen. 

L 

Die Untersuchungen wurden von Dezember 1916 bis Mfirz 1917 in 
der Psychiatrischen und Nervenklinik zu Strassburg ausgefuhrt. Es wurden 
untersucht: 18 Soldaten mit Gehirnverletzungen, ferner zum Vergleich 
6 Neurotiker und 6 vfillig Normalo. Die Untersuchungen wurden sfimtlich 
zur gleichcn Tageszeit (mittags zwischen 12 und 2 Uhr) vorgenomraen. 
Von jedem einzelnen Patienten wurden 220 Assoziationen aufgenommen, 
und zwar bei den Neurotikern und den Normalen samtliche Reaktionen 
hintereinander an einem Tage, wahrend bei der Mehrzahl der Hirnverletzten 
an 2 aufeinanderfolgenden Tagen je 110 Reaktionen aufgenommen wurden, 
da diese Patienten, wie spater ausffihrlich darzulegen sein wird, sehr leicbt 
ermudeten und dann haufig fiber Kopfsclimerzen klagteu. Die Versuche 
wurden in einem eigens fur derartige Untersuchungen vorgesehenen Raum 
der Klinik vorgenommeu, so dass jede Ablenkung ausgeschlossen war. 

Die Patienten wurden dahin unterrichtet, dass sie auf das ihnen 
zugerufene Reizwort aufpassen und mit der ersten, ihnen einfallenden 
Vorstellung reagieren sollteu. Besonders musste in jedem einzelnen Falle 
darauf hingewiesen werden, dass es sich nicht darura handelte, zusammen- 
gesetzte Worte zu bilden, (Haus — Haustfir), sondern dass jede sich ihnen 
zuerst aufdrangende Vorstellung angegeben werden sollte. Auch das 
wurde betont, dass im allgemeinen nur mit einem einzelnen Worte 
reagiert werden sollte. Versuche mit innerer Ablenkung wurden nicht 
aufgenommen, weil sich derartige Versuche als zu schwierig fur die Ge¬ 
hirnverletzten erwiesen. Die Reaktionszeit wurde mit der Funftelsekunden- 
uhr gemessen und zwar wurde der Zeiger eingekoppelt, sobald mit dem 
Aussprechen des Reizwortes bcgonnen wurde, und ausgekoppelt, wenn 

1) Die klarste Darstellung dieser Lehre findet sich wohl bei Messer, 
Empfindung und Denken, Leipzig 1908. Die besonders ffir uns in Betracht 
kommenden Stellen S. 35—46. Ffir die Psychopathologie vgl. dazu Jaspers, 
Allgemeine Psychopathologie, Berlin 1913, besonders S. 102—107. Uebrigens 
findet sich mancher Gesichtspunkt, der gegen die Assoziationspsychologie 
spricht, bereits in der kleinen Broschfire von Mobius, Die Hoffnungslosigkeit 
aller Psychologie, Halle 1907. 
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der Kranke zu sprechen beganu. Dies erwies sicli als das den Umstftnden 
angemessenste Verfahren, weil bei einem Teil unserer Patienten Sprach- 
storungen (s. spater) bestanden und die Reaktion sehr langsam ausge- 
sprochen wurde, aber, wie die Patienten unterwiesen waren, mit dem 
Aussprechen sofort begonnen wurde, sobald sick ibnen eine Reaktion 
aufdr&ngte. Vor Beginn der eigentlichen Versuche wurden jedesmal 
einige Reaktiouen probeweise angesteilt, urn sicb zu iibei zeugen, dass 
der Patient auch die Aufgabe richtig erfasst batte. 

Ich gehe nun iiber auf die Besprechung der Auswahl der Reiz- 
worte. Diese wurde in der Art getroffen, wie Sommer 1 ) dies angegeben 
bat, es wurden Gruppen von zusammengebdrigen Worten gebildet; aber 
auch andere Anordnungen wurden untersucbt. Ich gebe nun eine Ueber- 
sicbt fiber die Gruppen: 

1. Gruppe: Substantiva. 

Hier haben wir CO Substantiva als Reizwort gegeben und diese wieder 
in 6 Gruppen zu je 10 Worten eingeteilt: 

1. Nahrungsmittel und Gebrauchsgegenstande: Brot, Fleisch, Anzug, 
Stiefel usw. 

2. Gegenstiinde des taglichcn Lebens: Wohnung, Klingel, Liclit, 
Strassenbahn usw. 

3. Kdrperteile: Auge, Ohr, Herz usw. 

4. Tier und Menscb: Hund, Vogel, Frau, Knabe usw. 

5. Eigenschaften: Hass, Ehrgeiz usw. 

6. Verschiedene Substantiva aus alien Gruppen. 

2. Gruppe: Adjektiva. 

Auch hier wurden GO Reizworte gegeben und zwar ebenfalls in 
0 Gruppen von je 10 zusammengehorigen Adjektiven: 

1. Gegensatze bekannter Eigenschaften: arm, reich, teuer, billig usw. 

2. Farben und andere Empfindungsqualit&ten: blau, laut, spitz usw. 

3. Auf den Korper bezugliche Eigenschaften: hungrig, krank, blind usw. 

4. Eigenschaften wie sparsam, dankbar usw. 

5. und G. verschiedene Eigenschaftsworter. 

3. Gruppe: Verben. 

Hier wurden ebenfalls GO Reizworte in Gruppen zu je 10 zusammen¬ 
gehorigen gegeben: 

1. Korpert&tigkeiten: essen, laufen usw. 

2. Geistige TUtigkeiten: lesen, nachmacheu usw. 

3. Verben wie liebcn, hassen usw. 

1) Sommer, 1. c. S. 112ff. 
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4. Verben, die eine berufliche Tatigkeit ausdriickeu: sagen, feilen, 
malen usw. 

5. Verben, die besonders auf den Krieg Bezug nehmen: schiessen, 
stiirmen, verbinden usw. 

6. Verben verschiedener Gruppen. 

4. Gruppe: Verscbiedene Reizworte. 

1. Zelin Adverbien. 

2. Pronomina und Zahlworte. 

3. und 4. Reizworte aus samtlichen Gruppen. 

Ueberall waren unauffallig Worte dazwischen gestreut, die auf den 
Krieg Bezug hatten, um zu sehen, wie der Kranke derartige Worte auf- 
fasst. Ferner wurde Wert darauf gelegt, einzelne Worte einzuflechten, 
auf welche erfahrungsgemass sehr lniufig eine Antwort in bestimmter 
Richtung erfolgt, wie z. B. „endlich“, worauf meist mit „allein“ reagiert 
wird. Hieraus und aus dem Vorkommen feststehender Wortverbindungen wie 
Uebung — Uebung macht den Meister 
Aerger — Mensch brgere dich nicht 
Kind — und Kegel 

glaubte ich einen Schluss zieben zu diirfen auf das Vorhandensein der- 
artiger Verbindungen in der Erinnerung; in gleicbem Sinne wurde auch 
als Reizwort z. B. die Zabl dreizehn verwertet, auf die bei gesuuden 
Erwacksenen fast regelmassig mit einer Antwort reagiert wurde, die auf 
eiu Verstandnis der allgemeinen verbreiteten Ansicht von der unheilbrin- 
genden Bedeutung dieser Zabl schliessen Hess. Auch hieraus glaubte ich, 
auf das Haften friiherer Vorstellungeu, die man als dem Kranken ehemals 
bekanut voraussetzen kann, schliessen zu durfen. Die geschilderte Gruppen- 
einteilung erwies sich fur unsere Untersuchungen als von Vorteil, da 
hier gleichzeitig ein guter Anhalt fur die Konstellation der vorausge- 
gangenen Vorstellungeu der gleicben Gruppe auf die folgenden gewounen 
werden konnte. Bei der Auswahl der einzelnen Reizworte wurde beachtet, 
dass diese leicht verstiindlich und dem Bildungsgrad der Patienten an- 
gepasst waren (die Mehrzahl gehorte ungebildeten Kreisen an). Wesent- 
liche Schwierigkeiten im Verstandnis der Reizworte ergaben sich auch 
in keinem einzigen Falle. 

II. 

Wenden wir uns nunmehr zu der Klassifizierung der Resultate d. h. 
der ReaktionswSrter. Die Klassifizierung, wie sie Aschaffenburg 1 ) 

1) Aschaffenburg, Experimentelle Studien iiber die Assoziationen. 
Kraepelin's Psycholog. Arbeiten. Bd. 1,2,4. 
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verwandte und wie sie dann vop Jung undRiklin 1 ) ebenfalls in ihreu 
Versucken benutzt wurde, erschien fiir unsere Untersuchungen ohne jeden 
Wert. Auch die von Sommer 2 ) angegebene Klassifizierung erschien ais 
fur unsere Zwecke ungeeiguet. Am ehesten verwendbar erschien noch 
die Einteilung, welche Ziehen 3 ) angibt; ganz aber entspricht auch sie 
nickt dem speziellen Zweck der Arbeit. Ueberhaupt lassen sich allgemeiue 
Einteilungen nicht geben; vielmehr muss jedesuial die Einteilung den 
besonderen Umstanden und Zielen der Versuche angepasst werden. Aus 
diesem Gcsichtspunkt heraus ergab sich aber, dass eine scharfe, auf alle 
untersuchten Falle anwendbare Klassifizierung uberhaupt nicht moglich 
sei, da die Reaktionen bei der Verschiedenheit des Materials in den 
einzelnen Fallen ganz verschieden ausgefallen sind. Immerhin ergaben 
sich einige allgemeiue Gesichtspunkte, die liier im Zusammenhang be- 
sprochen werden sollen. 

Zunachst mussen wir unterscheiden, ob uberhaupt eine Reaktion 
zustande kommt oder nicht; nur im letzten Falle sprechen wir von Fehl- 
reaktionen. Ferner erscheint es von besonderer Wichtigkeit, zu unter¬ 
scheiden, ob mit einem einzelnen Worte oder mit eiuem Satze 
reagiert wird. 1st das erstere der Fall (Wortreaktion), so wird zu unter- 
suchen sein, ob es sich nur um eine Klangreaktion handelt oder ob 
eine sinngemiisse Reaktion vorliegt. Im Falle einer Satzreaktion, 
wie wir uns kurz ausdriicken wollen, muss beachtet werden. ob der Antwort- 
satz das Reizwort enthalt oder nicht. lu beiden Fallen aber soli 
beriicksichtigt werden, ob vorder eigentliclien Reaktion das Reiz¬ 
wort wiederholt wird oder nicht. 

Weiterhin ist es von Wichtigkeit zwischen einzelnen Reaktionstypen 
zu unterscheiden: 

1. Primitive Satzbildung: 

arbeiteu — man muss arbeiten 
essen — man kann essen 

2. Beispielssatzbildungen: 

Hund — der Hund bellt 
ungesund — das Wetter ist ungesund 

3. Zweckbestimmungen: 

Messer — zum Schneiden 
Strassenbahn — zur Beforderung 

1) J ung u. Riklin, Diagnostische Assoziationsstudien. Journ. f. Psychol, 
und Neurol. Bd. 3 u. 4. 

2) Sommer, 1. c. 

3) Ziehen, 1. c. S. 326f. 
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4. Lokalisationsbestimmung: 

Fisck — der ist im Wasser 
Mutter — beinFKinde 

5. Kausalitatsbeziehung: 

Trunkenheit — vom Wein 
Geld — von der Arbeit 
6 Eigenschaftsbestimmung: 

Wohnung — ist schdu 
Raclie — gross 
7. Definitionen: 

Arbeiter — Leute, die arbeiten 
Sparsamkeit — Geld zurucklegen 
n. Einfache Wortzusammenstellungen: 
reich — reicke Leute 
Racbe — grosse Racke 

9. Wiederkolungen: 

kosten — kosten 
untersuchen — untersucht 
9 a. Umbilduugen: 

Sparsam — sparen 
Erzahlung — erzaklen 

10. Auseinandersetzungeu: 

Verdienst — wenn man arbeitet, verdient man sein Brot 

11. Wertreaktionen: 

Racke — die ist ksisslick 
treu sein — ist eine Tugend 

12. Gewoknliche Wortreaktionen: 

blau — Hiramel 
fakreu — Eisenbahn 

Nach einem anderen Gesicktspunkt kann man untersckeideu zwischen 
Reaktionen, bei denen sick die Reaktion lediglich an den Kiang des ge- 
horten Wortes ansckliesst, wie 
n alien — Naht 
erzaklen — man erzaklt 
treu — drei 

und zwiscken inkaltlicb sinngemassen Reaktionen. Hier kat man wieder 
einige Unterformen zu beackten. Die Reaktion kann im Ansckluss an 
einen gerade vorkandenen sinnlicben Reiz statttinden, z. B. 
hell — Sonnenstrahl 
blank — Spiegel 
Lickt — elektrisck 
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Bei den letzten beiden Reaktionen hatte sich der Kranke im Zimmer 
umgesehen und erst, nachdem er etwas Passendes gefunden hatte, reagiert. 
Eine andere Reaktionsart ist die, wobei Erinnernngen verwandt werden, 
die aus iilterer oder jiingerer Zeit stammen konnen: 

erzablen — der Lehrer erzkhlt Geschichten 

Sonne — wir lernten von Sonnenfinsternis in der Scbule 

Ferner sind hitufig W'unschreaktionen 

fort — nach Hause mocbt ich 
bald — ist hoffentlich der Krieg aus 

Weiterbin erscheint von grosstem Wert festzustellen, wie oft hinterein- 
ander der gleicbe Reaktionstyp folgt, da sich hieraus ein Anbaltspunkt 
fur die perseveratorische Tendenz ergibt. Auch wie auf die zu 
einer Gruppe vereinigten Reizworte bei Betrachten der ganzen Gruppe 
reagiert wird, verdient Beacbtung, da sich hieraus ermessen lasst, ob die 
inhaltiiche Bcziehung aufeiuanderfolgender Reizworte dem 
Kranken ilberhaupt zum Bewusstsein kommt, ob, mit anderen 
Worten, sich der Einfluss einer gewissen Konste 1 lation zeigt. 
Hierzu wird auch die Betracbtung der Reaktionszeit heranzuziehcn sein. 

Bei alien derartigen Einteilungen, wie wir sie eben angedeutet baben — 
das Niihere daruber wird sich bei der Besprechung der einzelnen Falle 
ergeben — bestebt der Mangel, dass eine grosse Anzahl von Reaktionen 
sich einmal ohne Zwang iiberbaupt nicht einer der gegebenen Klassen 
einordnen lksst, und dass andererseits eine selir bctnichtlicke Zahl von 
Reaktionen sowobl der einen wie der anderen Klasse zugerechnet werden 
kann. Enter diesem Mangel leidet jede Ausziihlung der Antworten, es 
lassen sich keine auch nur annahernd zulreffenden, geschweige denn genaue 
Zahlen geben. Es ist hier wie uberall in der Psychologie, dass die 
psychischen Vorgange ihrer zahlenm&ssigen Erfassung grossen WMderstancI 
entgegensetzen. Diesen Mangel baben auch Jung und Ricklin sowie 
ihre Mitarbeiter lebbaft empfunden, denn in den pathologischen Versuchen 
dieser Autoren ist von jeder Klassifikation und Ausziihlung Abstand ge- 
nommen; es werden stets nur allgemeine Resultate ohne zahlenmassige 
Angaben mitgeteilt. Auch bei unseren nachfolgenden Untersuchungen 
baben wir aus den genannten Grunden darauf verzichtet, eine genaue 
Ausziihlung aller einzelnen Falle zu geben, zumai es nicht in unserer 
Absicht liegt, die einzelnen Fiille in extenso zu berichten; vielmehr 
glauben wir ohne Nacbteil fiir die Klarheit der Darstellung davon ab- 
sehen und bei den einzelnen Fallen uns auf das Wesentliche beschriinken 
zu konnen; schon aus einer mehr summarischen Betracbtung werden sich 
die wichtigsten Ergebnisse feststellen lassen. 
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III. 

Es soli noch kurz erwahnt werden, dass ein Teil der Reaktionen 
mit jedem Patienten besprochen wurde, uni Aufschluss zu gewinnen, auf 
welche Weise die Reaktion zustande gekommen ist und was des Naheren 
sich der Patient bei der Reaktion gedacht hat. Ferner wurde bei alien 
untersuchten Hirnverletzten eine Intelligenzpriifung vorgenommen mid 
zwar nacb dem Schema von Ziehen 1 ). Ueber die sicb hierbei ergebenden 
Resultate wird in Abschnitt III und V, Abs. 2 kurz berichet werden. Aucb 
hier miissen wir auf eine genauere Darstellung verzicbten: diese bleibt einer 
weiteren Mitteilung vorbehalten. Das Gleicbe gilt von Kontrollversuchen. 
Bei einer Serie wurde z. B. dem Kranken ein Reizwort zugerufen; an dieses 
ankniipfend sollten sie alle Vorstellungen mitteilen, die ihnen einfielen. 
Alle Aussagen wurden sofort wortlich zu Protokoll genommen. In einer 
anderen Serie von Versuchen wurden ihnen Gegenstande gezeigt, an die 
sie anzukniipfen hatten. Aus alien diesen und einer Reihe anderer Ver- 
sucbe, die anfangs lediglich als Kontrollversuche fur das Assoziations- 
experiment gedacht waren, ergaben sich aber so wichtige Resultate, dass 
fiber sie gesondert berichtet werden soli, zumal ihre Mitteilung iiber den 
Ralimen dieser Veroffentlichung hinausgeht. Nur da, wo aus diesen Ver¬ 
suchen eine Klarung fur die uns hier beschaftigenden Fragen zu erwarten 
steht, kann auf diese Untersuchungen kurz hingewiesen werden. 

III. Uebersiclit iiber die uutersuchteii Falle. 

Bei den meisten psychologischen Versuchen wurden als Versuchs- 
personen psychologisch durchgebildete oder wenigstens sonst gebildete 
Personen verwandt. Das iindert sich naturgemass mit dem Moment, wo 
man pathologische Falle untersuchen will, und so musste ich aucli die 
Versuchspersonen so nehmen, wie sie gerade die Gelegenheit mir hot; 
eine Auswahl zu treffen war unmoglich. Das aber erschwert die Unter- 
suchung und die Verarbeituug der Ergebnisse naturgemass sehr; insbeson- 
dere weiss man nie, wie der betreffende Kranke oder Verletzte vor Eintritt 
der Erkrankung oder vor der Verwundung reagiert hat; immer ist es 
fraglich, wieviel von der auf Rechnung der vorliegenden Erkrankung 
gesetzten abnormen Reaktion wirklich durch das zur Zeit bestehende Leiden 
bedingt ist und wieviel als bereits in der besonderen psychischen Kon- 
stitution der Versuchspersou gelegen angesehen werden muss. Imraerhin 
aber wird sich ein Anhalt fur das Pathologische einer Reaktion finden, 
wenn bei ganz verschiedenen Versuchspersonen sich gewisse Gleichmiissig- 


1) Ziehen, Die Methoden der Intelligenzpriifung. 3. Aufl. Berlin 1911. 
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keiten und Regelmassigkeiten im Reaktionstyp auffinden lassen. Und 
das ist bei unseren Versuchen der Fall. 

Femer envies es sich als mbgiich und berechtigt, eine Einteilung 
uach der Art der Reaktionstypen vorzunehmeu. Dabei stellte sich die 
unten eingeheod zu erorternde Tatsache beraus, dass die Schwere der 
psychiscbeu Gesamterscheinungen der Storung der Assozia- 
tionsvorgange entspricht. So ergab sicb unter Berucksichtigung 
der Assoziationsstorungen und des gesamten psychiscbeu Zustandes un- 
gezwungen die Moglichkeit, die Himverletzten in vier Gruppeu einzuteilen, 
die wir, wie folgt, unterscheiden wollen: 

1. Gruppe: Schwere Falle 

2. Gruppe: Mittelschwere Falle 

3. Gruppe: Leichte Falle 

4. Gruppe: Falle ohne wesentlichen') Befund. 

Worin sich die Symptomatologie dieser einzelnen Gruppen ausdruckt, 
das kann erst eine Untersuchung der einzelnen Falle ergeben, zu der wir 
uns nunmehr zu wenden baben. Ich beginne rait der ersten Gruppe. 

1. Schwere Falle. 

Fall 1. A. \V., 31 Jahrc alt, Holzarbeiter. Verwundet am 15. 6. 1915. 
Verletzung des linken Stirnhirns. Anfangs bewusstlos, nie Storungen der 
Sensibilitat und Motilitat. Langere Zeit hindurch vollige Desorientiertheit, die 
sich im Laufe der ersten zwei Monate behob. Danach bestand nach dem 
Krankenblatt eine typische amnestische Aphasie langere Zeit hindurch. Diese 
ging allmahlich zuriick, ist aber jetzt, zur Zeit der Untersuchung (Anfang 
Februar 1917), noch nicht vollig geschwunden. Vorgezeigte Gegenstande be- 
zeichnet Patient nicht immer richtig, oft erst nach langerer Zeit. Aus einer 
Reihe vorgezeigter Gegenstande wahIt er meist den richtigen aus, ist aber nicht 
immer ganz sicher, auch das Richtige getroffen zu haben. Die Sprache ist sehr 
langsam und schwerfallig, Nachsprechen gelingt stets richtig. 

Bei den Assoziationsversuchen fallt die grosse Zahl von Fehlreaktionen 
auf, am ersten Tage 33pCt., am zweitcn Tage 27pCt. Die Fehlreaktionen er- 
scheinen nicht erst gegen den Schluss der Versuche, sondern in samtlichen 
Gruppen treten Fehlreaktionen auf. Das Reizwort wurde sehr oft 
wiederholt, von alien beantworteten Reaktionen in 49,6pCt. Die Reaktions- 
zeit war auffallend lang; sic schwankte zwischen 2,8 und 64,2 Sekunden. 
Eine Fehlreaktion wurde bei diesem Patienten erst angenommen, wenn nach 
75 Sekunden keine Reaktion erfolgt war und der Kranke spontan oder auf Be- 


1) Dass hier bereits anders geartete Storungen, die wir als funktionell be- 
zeichnen wollen, auftreten, wird spiiter (Abschnitt 111, Abs. 4, und Abschnitt IV, 
Abs. 1) erortert werden. 
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fragen angegeben hatte, er wisse nichts auf das Reizwort zu sagen. Mit einem 
einfachen Worte reagierte der Kranke nur in 6,7pCt.; Wortreaktionenwaren 
also ausserst selten. In der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle wurden 
mehrere Worte oder Satze zur Reaktion benutzt. 

Bei diesen fand sich sehr haufig der folgende Typ: 

schreiben — man kann schreiben 
toten — man kann toten 
hungern — man kann hungern 
Klingel — wo man driicken kann 
arbeiten — man muss arbeiten. 

Die Reaktionen dieses Typs zeigen, wie Befragen des Patienten und Kontroll- 
versuche ergaben, kein inhaltliches Verstandnis fur das Reizwort. Es zeigte 

sich, dass einfach nach dem Schema man kann-oder man muss 

-ein Satz gebildet wird, der das Reizwort enthalt. Das wird auch 

besonders deutlich dadurch, dass, wenn einmal mit diesem Reaktionstyp be- 
gonnen worden ist, imrner eine ganze Reihe von 10 bis 15 oder noch mehr 
Reaktionen nach genau dem gleichen Typ gebildet wird. Hier haben w T ir also 
eine ausgesprochen perseveratorische Ten denz, die immer fur einen 
gewissen geistigen Tiefstand spricht. Ein inhaltliches Erfassen der Reizworte 
liegt dabei nicht vor; infolgedessen wirken sie auch nicht auf die folgenden 
konstellierend. Bemerkenswert ist, dass die Reaktionszeit, wenn der Typ ein¬ 
mal begonnen ist, abnimmt, sich aber sofort wesentlich verlangert, wenn Ueber- 
gang zu einem anderen Typ erfolgt. Erinnerungen aus friiherer Zeit werden 
bei den Reaktionen gar nicht verwandt, auf Worte wie „endlich“ erfolgt keine 
Reaktion, feste Redensarten und Sprichworter finden sich iiberhaupt nicht. 
Die Intelligenzpriifung ergibt ebenfalls, dass der Erinnerungsschatz sehr 
gering ist. Die auf den Krieg Bezug nehmenden Reizworter werden 
nicht immer als solche erkannt, auch nicht, wenn sie in einer Reihe auf- 
einander folgen. 

fechten — Soldaten konnen fechten 
schiessen — im Felde muss man schiessen 
stiirmen — die See tut stiirmen 

verbinden — wenn einer verwundet ist, wild er verbunden. 

Eine voraufgehende Vorstellung wirkt also inhaltlich nicht konstellierend, auf 
die folgende, auch ein Zeichen, dass der Sinn des Reizwortes nicht vollig ver- 
standen wird. Die mangelnde Konstellation zeigt sich in der raangelnden 
Aufmerksamkeit, er kann auf nichts langere Zeit aufpassen, schweift sofort ab. 
Auch eine allgemeine Einstellung auf die Zeitverhaltnisse zeigt sich w^eder im 
Assoziationsversuch noch bei der Intelligenzpriifung. 

Neue Ereignisse kann er leidlich gut behalten, so reagiert er: 

Sieg — gestern hatten wir Sieg in Rumanien 

gestern — gestern war Sonntag 

hierher — ich kam schon einmal hierher 
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Von den andern in Abschnitt 2 angefiihrten Reaktionstypen linden sich kaum 
Beispiele bei diesem Patienten, den grossten Raum nehmen die dort als primi¬ 
tive Satzbildungen bezeichneten Assoziationen ein. Gerade vorhandene sinnliche 
Wahrnehmungen verwendet er wenig; um dies zu priifen, wurde folgender Ver- 
such z. B. angestellt; es wurde das Reizwort Tiir gegeben. Als die Reaktion 
nicht sofort erfolgte, lasse ich, wahrend ich das Reizwort wiederhole, die Tur 
offnen, auch daraufhin erfolgt keine Reaktion. 

Fall 2. K. L., 24Jahre alt, am 1.7.1915 verwundet, ebenfalls Ver- 
letzung des linken Stirnhirns, anfangs bewusstlos, stark verlangsamter Puls, 
Lahmung der rechten Korperhalfte und des rechten Fazialis. Anfangs deso- 
rientiert, nach 6Wochen beantwortet er Fragen ricbtig durch Kopfbewegungen, 
erkennt nicht den Sinn aufgeschriebener Satze, genauere Untersuchung ergab, 
wie aus dem Krankenblatt ersichtlich ist, eine typische amnestische Aphasie. 
Diese bessert sich langsam, ist aber bei der Untersuchung (Mitte Januar 1917) 
noch nicht vollig geschwunden. Von vorgezeigten Gegenstanden weiss er nicht 
immer sicher die Benennung anzugeben, andere Storungen bestehen nicht mehr. 
Die Labmungserscheinungen sind zuriickgegangen, aber noch nicht vollig ge¬ 
schwunden. An dem Rechen- und Schreibunterricht hat er in der letzten Zeit 
mit sichtlichem Erfolg toilgenommen. Bei der Betrachtung der Assoziationen 
kann ich mich bier kiirzer fassen, da sich im wcsentlichen die gleichenTypen und 
Erscheinungen linden wie bei dern ersten Patienten. Fehlreaktionen an beiden 
Tagen 23pCt.; Wiederholung des Reizwortes in 29pCt. der Fiille, in denen 
reagiert wurde. Der Kranke reagiert viol weniger haufig in Satzen, in 45pCt. 
reagierte er mit einern einzelnen Worte. Ueberhaupt scheinen hier die 
Storungen schon nicht mehr ganz so tiefgehende wie in dem ersten Falle zu 
sein. Seine Satzreaktionen waren am haufigsten nach dem Typos der Beispiels- 
satze gebaut: 

Hund — der Hund ist klein 
artig — das Kind ist artig 

Bei den Wortreaktionen treten die sinngemassen Reaktionen noch sehr zuriick, 
vielmehr finden sich in erster Linie Klangreaktionen: 

Maler — malen 
schlank — krank 

Ferner finden wir zahlreiche Wortzusammensetzungen: 

Brot — Brotschnitte 
Wasser — hahn 

Auch Gegensatze werden nicht selten gebildet 
teuer — billig 
schwer — leicht 

Die Reaktionszeit ist aulTallend lang, schwankt zwischen 3,2 und 60 Sekunden. 
Gegen das Ende der Versuche nimmt die Reaktionszeit zu, die Satzreaktionen 
werden viel hiiufiger, ebenso auch die Fehlreaktionen. Eine voraufgegangene 
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Vorstellung wirkt nicht konstellierend auf die folgenden, was bosonders aus 
den auf den Krieg Bezug nehmenden Keizworten erhellt: 
fechten — Kaserne 
schiessen — gut 

stiirmen — die Alpenjager stiirmen 
toten — man totet Fliegen 
verbinden — der Herr Professor. 

Auch sonst wirken Zeitmomente wenig konstellierend; es gibt eine Reihe Reiz- 
worter, die bei gesunden Erwachsenen sofort in die gegenwartige Sphare des 
Krieges eingestellt werden, so z. B. Fleisch, Butter, blutig, auf die z. B. ent- 
sprechend mit selten, teuer, Krieg reagiert wird. Unser Patient reagiert darauf: 
Fleisch — essen 

auszeichnen — (keine Reaktion). 
blutig — (keine Reaktion) 

hingegen reagiert er richtig: 

Butter — ist jetzt rar. 

Das gleicke Ergebnis zeigt die Intelligenzpriifung; auch bier nur mangelhafte 
Kenntnis der Zeitlage, nur das weiss er, was gerade kiirzlich passiert ist, wie 
sich das auch in den Assoziationen: 

Sieg — Rumaniens Hauptstadt 

einkaufen — Postkarten (hat er gestern gekauft). 

ausdriickt. Hingegen weiss er nicht alle unsere Feinde zu nennen, liisst z. B. 
bei der Aufzahlung Italien fort. Erinnerungen an Friiheres fehlen fast ganz, 
so finden sich weder Spriichworter noch andere stehende Redensarten, auch 
w r ird z. B. reagiert 

dreizehn — Zahl 
endlich — (keine Reaktion). 

Besser scheint seine Erinnerung an weiter zuruckliegende konkrete Erlebnisse 
zu sein: 

sichtbar — die Mondiinsternis ist sichtbar, 

wozu er angibt, dass er als Kind einmal eine mit einem geschwarzten Glas 
hat beobachten wollen. Er erinnert sich ferner, dass der Lehrer in der Schule 
einmal von der Mondfinsternis gesprochen und dazu Bilder gezeigt habe. 

An sinnliches Wahrnehmungen kniipft der Patient im allgemeinen nicht 
an; nur eine einzigo Reaktion ist auf diese Weise zustande gekommen: 

Licht — elektrische Gliihbirne. 

Auf das Reizwort zunachst keine Reaktion, dann Umschauen im Zimmer bis 
ein Bliok auf die Gliihbirne fallt, dann nach einigem (Jeberlegen damit reagiert. 
In den spateren Reaktionen besondes, aber auch sonst in einigen Fallen tritt 
auch bei diesem Patienten der primitive Typ auf: 

Sieg — man kann siegen 
bald — man muss bald. 

Archiy f. Psychiatric. Bd. 57. Heft 3. 
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Es zeigt sich im Assoziationsversuch und auch sonst in seinem psychischen 
Verhalten eine abnorm gesteigerte Ermiidbarkeit, ferner zeigt sich auch bei 
diesem Patienten eine ausgesprochen perseveratorische Tendenz; hat er einmal 
einen Reaktionstyp begonnen, so erfolgen immer eine ganze Reihe genau nach 
der gleichen Art. Dieses Haften am Wort zeigt sich auch bei der Intelligenz- 
priifung. 

Bei den anderen, noch in diese Gruppe der schweren Falle ge- 
horigen Patienten konnen wir uns nun wesentlich kiirzer fassen, da die 
gleichen Erw&gungen stiindig wiederkehren; wir werden uns daher mit 
einer Uebersicht begnugen. 

Fall 3. H. L., 41 Jahre alt, Klempnermeister, 15. 8. 1916 verwundet, 
Verletzung des rechten Scheitellappens, Lahmung der linken Extremitaten, 
Sensibilitat normal, Sensorium frei, vollig orientiert (nach dem Krankenblatt). 
Untersuchung 20. — 25. Februar 1917. Nur 5 pCt. Fehlreaktionen, die erst gegen 
Schluss der Versuche auftreten, Reaktionszeit zwischen 2,4 und 22,6 Sekunden 
mit einern mittleren Wert 1 ) von 6,4 Sekunden. Nur in 3 pCt. der Falle wurde 
mit einern einzelnen Wort reagiert. sonst immer Satzreaktionen; auch in diesem 
Falle findet sich der primitive Typ: 

malen — man kann malen 
Hass — man kann hassen. 

Haufiger allerdings sind folgende Typen: 

Racho — der Mann riicht sich 
nahen — man naht den StofF. 

Satze, in denen, w r ie Befragen ergibt, sich kein inhaltliches Verstandnis aus- 
driickt. Haufiger aber sind in diesem Falle bereits Zweckbestimmungsreaktionen 
oder Lokalisationen: 

Messer — ist zum Scbneiden 
Fisch — Fisch ist im Wasser. 

Das Reizwort wird wiederholt in 47pCt. aller Reaktionen. Wild ein Reaktions- 
typus angefangen, so erfolgt stets eine ganze Reihe Reaktionen nach dem gleichen 
Typ, es zeigt sich also auch hier eine perseveratorische Tendenz. Kriegsbezug- 
nehmende Reizworter werden nicht immer als solche erkannt, so wird reagiert 
schiessen — Jiiger schiesst 
stiirmen — die Wetter stiirmen. 

Auch sonst finden sich in den Reaktionen keine Kriegsvorstellungen, wie iiber- 
haupt der konstellierende Einfluss sehr gering zu veranschlagen ist. Im Augen- 
blick gegebene Sinneseindriicko werden nicht verwertet, Erinnerungen finden 

1) Wenn hier von mittlerer Reaktionszeit die Rede ist, so ist darunter 
zu verstehen der Wert, der sich ergibt, wenn man die Reaktionszeiten der 
Grosse nach in eine Reihe ordnet und den mittleren Wert davon nimmt; vergl. 
hierzu Ziehen, 1. c. S. 410, 412. 
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sich nur ganz sparlich. Die Ermiidbarkeit ist abnorm gesteigert. Auch hier 
geben Assoziationsversuch und Intelligenzpriifung korrespondierende Ergebnisse. 

Fall 4 . F. S., 26 Jahre alt, StrassenbahnschalTner, am 27. 8. 1916 ver- 
wundet, Verletzung des rechten Stirnhirns, anfangs bewusstlos, Druckpuls, 
damals vollig desorientiert, Parese der linken Korperhalfte, zur Zeit der jet- 
zigen (Jntersuchung, Anfang Februar 1917, ist Patient vollig orientiert, zeigt 
ein lappisches Benehmen, seine Aufmerksamkeit ist nicht lange festzuhalten. 
Die Reaktionszeit liegt zwischen 2,0 und 18,6 mit der mittleren Reaktionszeit 
von 5,4 Sekunden. Fehlreaktionen in 7 pCt; nur in 2 pCt. wird mit einem 
einzelnenWorte reagiert, sonst immer Satzbildungen sehr haufig primitivenTyps: 
aufregen — tu mich aufregen 
Auge — ich habe Auge. 

Wiederholung des Reizwortes ist bei diesem Patienten nur selten. Auch hier 
zeigt sich sehr deutlich eine perseveratorische Tendenz. Die Konstellation 
macht sich nicht geltend, Worte mit Kriegsbeziehung werden oft nicht als 
solche erkannt, allerdings nicht so selten wie bei den vorhergehenden Fallen. 
Der Einfluss einer allgemeinen Kriegskonstellation ist nicht nachzuweisen. 
Ganz vereinzelt wird an sinnliche Wahrnehmungen angekniipft, Erinnerungen 
sind wenig nachzuweisen; die Retention fiir jiingste Eindriicke ist leidlich, 
die Ermiidbarkeit abnorm gesteigert. 

Fall 5 . Diescr Fall verdient wieder eine etwas ausfiihrlichere Darstellung, 
da er einige Besonderhoiten zeigt und zu der zweiten Gruppe iiberleitet. F. G., 
27 Jahre alt, Maurer, wurde am 3. 5. 1915 verwundet, Schuss 1. Hinterhaupt- 
lappen. Patient war drei Tage lang vollig bewusstlos, dann kam er wieder 
zu Bewusstsein, zeigte sich aber vollig desorientiert. Es bestand eine deut- 
liche Sprachstorung, die nicht stets gleich stark hervor trat im Sinne einer mo- 
torischen Aphasie. Sehstorungen liessen sich nicht nachweisen. Motilitat 
ohne pathologischen Befund. Schmerzempfindung liberal 1 etwas herabgesetzt. 
Wiederholt hatte der Kranke Anfalle von Bewusstlosigkeit, eigentliche Krampfe 
nio dabei, zweimal aber Erbrechen. Seine Beschwerden besserten sich langsam, 
die Sprache kehrte allmahlich wieder zuriick. Zur Zeit der Untersuchung 
(Miirz 1917) bestand noch deutlich eine leichte aphasischeStorung, das Sprechen 
war sehr erschwert, auch Nachsprechen nicht ohne Schwierigkeiten, hingegon 
werden alle vorgezeigten Gegenstande richtig benannt, aus einer Reihe von 
Gegenstiinden wird mit grosser Sicherheit stets der richtige ausgewahlt. 

Die Assoziationen des Kranken zeigten nun zunachst 6pCt. Fehlreaktionen, 
von den iiberhaupt beantworteten Reaktionen waren 6 pCt. Wortreaktionen, 
alles andere Satzreaktionen nach einem sehr einfachen Typus, zum grossten 
Teil mit auffallender perseveratorischer Tendenz, die wiederum hier bisweilen 
sinnlose Reaktionen zutage fordert, wie aus folgender Reihe ersichtlich ist: 
sehen — kann der Mann 
horen — kann der Mann 
fiihlen — kann der Mann 
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zeigcn — kann der Mann 
waschen — kann der Mann 
leuchten — kann der Mann. 

Neben diesem sehr primitiven Typ kommt noch sehr haufig der folgende vor: 

taub — der Mann ist taub 
versteckt — der Mann ist versteckt 
dauernd — der Mann ist dauernd. 

Diese beiden Typen bilden 82pCt. aller Keaktionen, sie enthalten alle das Reiz- 
wort. Aber ausserdera wird dieses noch besonders von der Reaktion wiederholt 
in 76 pCt. aller Reaktionen. Die Reaktionszeit ist bei diesem Patienten nicht 
so wesentlich verlangert wie bei den vorher berichteten Fallen, sie schwankt 
zwischen 2,2 und 12,6 Sekunden mit einem Mittelwert von 3,8. Von anderen 
Reaktionstypen kommt fast nur noch die Zweckbestimmung vor, and auch 
hier erfolgen samtliche Reaktionen dieses Typs hintereinander: 

Brot — zum Essen 
Wasser — zum Trinken. 

Dass aber dabei ein gewisses inhaltlichos Verstandnis bereits vorhanden ist, 
wahrend es bei den erstgenannten primitiveren Typen fehlt, zeigen folgende 
Beispiele: 

Uhr — urn zu sehen, wie spat es ist. 

Hier dauert die Reaktion doppelt so langc wie in den vorhergohenden Reaktionen; 
diese waren einfach mit: zum Essen usw. beantwortet worden; hier bei Uhr 
passte scheinbar kein so einfacher Typ, es wurde nach einem entsprechenden 
anderen gesucht und dann damit reagiert. Oder folgende Reaktion: 

Magen — zum Verdauen 
Herz — (keine Reaktion). 

Auch hier waren einige vorhergehende Reaktionen nach dem gleichen Typ ge- 
bildet, der bei Herz nicht anwendbar erschien. Das geht auch aus der Reaktion 
Blut — ist rot 

hervor, zu der er 12,6 Sekunden braucht im Gegensatz zu den vorhergehenden, 
zu denen im Durchschnitt nur 2,6 Sekunden erforderlich waren. Zeigen sich 
also bei diesem Patienten, der dem primitiven Reaktionstyp, der persevera- 
torischen Tendenz und, wie wir gleich hinzufugen wollen, der abnormen Er- 
miidbarkeit und dem Mangel an Erinnerungen nach der ersten Gruppe der 
schweren Falle zugerechnet werden muss, bereits Zeichen, die auf ein besseres 
Verstandnis der Reizworter hindeuten, so scheint noch ein zweites den Ueber- 
gang zu der niichsten Gruppe der mittelschweren Falle darzutun; das zwar 
immer noch seltene, aber doch bereits haufigere Ankniipfen an im Augenblick 
gegebene sinnliche Wahrnehmungen: 

Tiir — geoflfnet 
Papier — blau 
sichtbar — Spiegel 
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In einem Falle findet sich auch bcreits eino Verwendung eines Sprichwortes: 

Uebung — Uebung macht den Moister. 

Kriegsreizworte werden nicht immer als solche erkannt 

fechten — mit dem Feinde kann der Mann fechten 
stfirmen — der Mann kann stfirmen 
toten — Fliegen kann man toten. 

Selten zeigt sich der Einfluss einer Kriegskonstellation auch bei anderen Reiz- 
worten: 

reden — wir reden von unserer Kompagnie. 

Sonst zeigt sich nur selten ein konstellierender Einfluss, wie aus folgenden zu 
diesem Zwecke aufgestellten Paaren von Reizworten zu ersehen ist: 
reich — sind die Leute 
arm — der Mann hat Kraft im Arm 
Muskel — der Mann kann Muskel haben 
Arm — man ist arm. 

Derartige Reaktionen sind sehr auffallend und kommen bei Gesunden kaum 
vor. Bei diesem Patienten linden sich also neben den Symptomen der schweren 
Falle auch solche, die eigentlich nicht mehr in diese Gruppe gehoren. Die 
Intelligenzprfifung ergibt hier einen wesentlich grosseren Erinnerungsschatz. 
Unterschiedsfragen werden von diesem Patienten richtig beantwortet. 

2. Mittelschwere Falle. 

Wcnden wir uns nunmehr zu der zweiten von uns ausgefuhrten 
Gruppe, der der mittelschweren Falle. Auch hier finden wir wieder eine 
gauze Reihe von Eigentiirolichkeiten, die alien Fallen gemeinsam sind; 
am besten werden auch sie wieder sich ergeben, wenn wir die einzelnen 
Falle durchgehen. 

Fall 6. J. L., 22 .lahre alt, Landwirt, am 18. 10. 1915 verwundet. Ver- 
letzung des linken Scheitellappons, wiederholt epileptische Anfalle, die nach 
der im Juli vorgenommenen Operation — Narbenexzision und Schadelplastik — 
fortgebliebon sind. Bei der in den ersten Februartageu 1917 stattfindenden 
Untersuchung fallt auf, dass nur wenig Fehlreaktionen vorkommen (4 pCt.), 
die Reaktionszeit schwankt innerhalb ziemlich enger Grenzen um einen Mittel- 
wert von 4,8 Sekunden. Wortreaktionen in 32pCt. und zwar besonders zu Be- 
ginn der Versuche, spatere Vorsuche zeigen erst mehrere Worte, besonders wie 
ledig — der Mann 
sparsam — ein Mensch 

und dann noch spater Satzbildungen bei zunchmender Reaktionszeit, und zwar 
hauflg Beispielssatze 

bestrafen — ich bestrafe das Kind 
beissen — die Hunde beissen 
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Die Reaktionstypen wechseln im allgemeinen etwas rascher, jedoch besteht noch 
immer eine auffallende Neigung, eine Reihe aufeinanderfolgender Reaktionen 
nach dem gleichen Typ zu bilden. Auch der Reaktionstyp selbst ist etwas 
reichhaltiger, besonders wird das Reizwort nicht mehr so haufig wiederholt; 
nur noch in 17pCt. w f ar dies der Fall. Aber das Reizwort ist noch sehr haufig 
in der Reaktion selbst enthalten, zum mindesten, wenn nicht wortlich, so doch 
bei fast alien zusammengesetzten Reaktionen in irgend einer Form. Auch ein 
inhaltliches Erfassen des Reizw r ortes ist etwas haufiger, bei diesen Reaktionen 
wiegt dann die Definitionstendenz vor: 

Geschaft — irn Geschaft kauft man etwas ein 
Arbeiter — wenn man sein Geld durch Arbeit verdient. 

Die auf den Krieg bezugnehmenden Reizworte werden fast stets als solche er- 
kannt und derartige Reaktionen wirken auch bisweilen bereits konstellierend 
auf die folgenden Reaktionen: 

fechten — der Soldat 
schiessen — der Soldat im Feld 
stiirmen — der Soldat draussen 
toten — Krieg 
verbinden — der Arzt 
hungern — jetzt alle 

Auch sonst zeigt sich wiederholt eine gewisse Konstellation im Sinne derKriegs- 
zeit: 

Butter — teuer, selten 
Bauer—jetzt viol Verdienst 

Assoziationsversuche und Intelligenzpriifung ergeben, dass jungstverflossene Er- 
eignisse gut behalten werden: 

gestern — war ioh in der Stadt 

fort — gestern war ich fort 

hierher — hierher bin schon zweimal gekommen 

Sonstige Erinnerungen an schon langere Zeit zuriickliegende Dinge zeigen sich 
in den Assoziationen sehr wenig; auch die Satzbildungen sind meist nur Ver- 
bindungen des Reizwortes mit einem beliebigen Substantiv resp. Verbum zu 
einem Satze, der das Reizwort enthalt oder auch noch primitiver nach dem 

oben geschilderten Typ; man kann-, man muss-, man 

tut-usw. In Satzen wie 

dreizehn — er hat dreizehn Mark 
endlich — endlich ist er da 

driickt sich wedor ein inhaltliches Verstiindnis noch eino Erinnerung aus, wie 
auch besonders Befragen ergibt. Werturteilsreaktionen, wie wir sie auf hoherer 
Stufe finden, kommen hier fast garnicht vor. Hingegen zeigt sich eine andere 
Erscheinung, welche in den bisher untersuchten Fallen nur ganz vereinzelt 
vorgekommen war: der Kranke schaut sich nach Horen des Reizwortes, 
wenn ihm nicht sofort cine Reaktion einfallt, im Zimmer um, ob er nicht 
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etwas findet, was zu dem gegebenen Reizwort passt und womit 
er reagieren kann, auf diese Weise sind z. B. die folgenden Reaktionen 
zustande gekommen: 

verschlossen — die Tfir ist verschlossen 
blank — Tfirknopf 
blau — das Papier ist blau 
sichtbar — der Draht 

Besonders aufl'allend war der Reaktionsmodus an der letztgenannten Reaktion, 
der Kranke hatte sich eine Zeit lang (8,6 Sekunden) im Zimmer umgesehen; 
wobei sein Blick auf den aus einem Schalter heraushiingenden Draht fiel; dann 
hatte er sofort reagiert. Uebergiinge zu den sohweren Fallen finden sich in 
grossser Zabl, so kehrt haufig der primitive Reaktionstyp wieder: 

lesen — man kann lesen 
ferner einfachere Wortzusammenstellungen 
fiben — Soldaten fiben 

Von den einfachen Satzbildungen, die nicht mit einem inhaltlichen Erfassen 
einhergehen, ist besonders die Form 
schlagen — ich schlage 

zu erwahnen, in denen keine egozentrische Reaktion zum Ausdruck 
kommt, diese findet sich aber, wenn auch selten, so doch bereits auf dieser Stufe 

dauernd — ich babe dauernd Kopfschmerzen 
heiraten — ich 

Die einfachen Ich-Satze werden automatisch, ohno inhaltliches Verstandnis aus- 
gesprochen. Wertbeziehungen finden sich auf dieser Stufe selten 
Vater — gut 

schlochter — die Heizung. 

Das Wesentliche an diesem Falle ist also, wie aus den Darlegungen 
hervorgeht, die Verarbeitung von Wahrnehmungen; die Typen sind im 
allgemeinen nicht mehr so primitive wie in den ersten Fallen (Fall 1 
bis 5), perseveratorische Tendenz nock nachweisbar. Auch eine abnorrae 
Ermfidbarkeit zeigt sich in diesem Falle in dem Langerwerden der 
Reaktionszeit und dem Primitiverwerden des Reaktionstyps unter Zunahme 
der Fehlreaktionen. Eine Konstcllation ist nicht durchgangig nachweis¬ 
bar, findet sich aber doch bereits in einzelnen Reaktionen. Die Intelligenz- 
prfifung ergibt nun eine gute Retention frischer, eine etwas herabgesetzte 
iilterer Erlcbnisse. Das Erinnerungs- und Vorstellungsmaterial ist im 
Ganzen nicht sehr reichlialtig, die Aufmerksamkeit schweift leicht ab 
Sonst ergab sich nichts Wesentliches. 

Fall 7 . L. U., 42 Jahro alt, Beamter, Mai 1916 verwundet. Vorletzung 
des rechten Scheitel- und Hiutorkauptlappens. Anfangs einige Tage bewusst- 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



744 


Dr. Erich Stern, 


los, spater desorientiert, Schwache der ganzen Iinken Korperhalfte, wieder- 
holt Anfalle von Bewusstlosigkeit, dabei aber nie Krampfe, einige Male nachher 
Erbrechen; die Anfalle sind (keine operative Behandlung) seit einem balben 
Jahre fortgeblieben. Es besteht noch Schwache der Iinken Extremitaten, der 
Patient selbst klagt noch fiber schlechtes Gedachtnis, er konne nichts mehr 
behalten, vor allem ermfide er aber sehr rasch. Diese rasche Ermfidbarkeit 
zeigt sich auch im Assoziationsversuch: in den ersten 30 Reaktionen eine, in 
den zweiten 30Reaktionen vier, in den dritten 30Reaktionen 16Fehlreaktionen; 
dabei anfangs die Reaktionszeit kfirzer, sie wird allmahlich langer. In den 
ersten 30 Reaktionen 23 Wortreaktionen, in den zweiten 30 Reaktionen nur 
noch 9 Wortreaktionen und in den dritten 30 Reaktionen keine einzige Wort- 
reaktion mehr. Dabei wird der Reaktionstyp primitives der Patient bildet 

Satze nach dem Schema man soli-and man soli nicht-, 

wobei meist aber schon ein gewisses inhaltliches Verstandnis zum Ausdrnck 
kommt. In den ersten Reaktionen ist auch die Kriegskonstellation ganz gut 
nacbweisbar: 

Wasser — Unterseeboot 
Stiefel — Mangel an Fellen 
Geschaft — Hilfsdienst 

spater fielen derartige, allgemein auf den Krieg bezugnehmende Reaktionen 
aus; aber besonders dazu eingeschaltete Worte werden noch gut erkannt: 
sturmen — Sturmangriff 
hungern — sollen unsere Feinde 
liegen — im Lazarett 

Bei den ersten Reaktionen jeden Tages wurden die Reizworte nicht wiederholt, 
bei den spateren Reaktionen geschah dies aber sehr haufig. Auch bei diesem 
Patienten zeigt die Reaktion mannigfaltigere Typen wie bei dem Fall 1 bis 5, 
allein es ist auch bier eine deutliche perseveratorische Tendenz nacbweisbar. 
Die Retention ist gut, wie Assoziationsversuch und Intelligenzprufung 
ubereinstimmend ergeben. Auch die Erinnerungen sind in diesem Falle etwas 
besser wie in den voraufgehenden Fallen, so finden sich doch wenigstens ver- 
einzelt Sprichworter und feste Redensarten 

arbeiten — Arbeit macht das Leben suss 
fiben — Uebung macht den Meister 

Auch sonst verwendet er Erinnerungen etwas haufiger 
billig — im Frieden 
Arbeiter — Sozialdemokratie 

Haufig ist aber auch bei diesem Patienten das Anknupfen an Sinneswabr- 
nehmungen: 

dunn — Bleistift 
verschlossen — die Tur 
sichtbar — Taschentuch 
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Die Wortreaktionen dieses Patienten sind sehr haufig Klangreaktioncn wie 
z. B. folgende: 

Hass — hassen 
froh — Frohlichkeit 
Haus — draussen 

ferner sind biiufig Gegensatze 
strong — milde 

schlechter — soli besser vverden 

An Stelle des Reizwortes wird haufig ein identisches oder ein das Reizwort 
erklarendes Wort gesetzt: 

schwach — hilflos 
ermattet — mfide 
blass — farblos 
versteckt — unsiohtbar 

Wortreaktionen komraen vereinzelt ebenfalls vor: 
feige — ist gemein 
tapfer — ist eine Zierde 
Farcht — ein Fremdwort ffir einen Soldaten 

Haufig finden sich egozentrische Reaktionen: 

Bier — mir ist der Alkohol verboten 
Ohr — habe ioh auch mit zu tun 

Wiederholt finden sich Reaktionen wie 

Frau — Was soil man darauf sagen 

Diese Reaktionsart kann man zu don primitiven Typen rechnen, sie findet sich 
mit perseverierender Tendenz bei den verschiedensten Reizworten. Das Ge- 
dachtnis dieses Patienten ist, wie die Prfifung ergibt, nicht sehr gut; gibt man 
ihm ein Rechenexempel und lasst ihn dann dreimal 6 einstellige Zahlen wieder- 
holen, was gelingt, so hat er danach die Aufgabe vergessen. Kleine Auftrage 
kann er nicht behalten, muss alles aufschreiben. Wesentlich ist auch bei diesem 
Fall die abnorm gesteigerte Ermudbarkeit, das Auftreten primitiver Reaktions- 
typen, die geringe Verarbeitung von Erinnerungen und das haufige Anknfipfen 
an sinnliche Wahrnehmungen. 

Fall 8. P. D., 23 Jahre alt, Mechaniker. 17. 3. 1916 verwundet. Ver- 
letzung der linken Hinterhauptsphare. Anfangs bestanden Reizerscheinungen, 
Lakmung der rechten Korperhalfte. Diese ging rasch zurfick, eine leichte 
Schwache sowie Parese der ganzen linken Korperhalfte einschliesslich Fazialis 
besteht zur Zeit der Untersuchung (Dezember 1916) noch immer. In der ersten 
Zeit nach der Verwundung vollige Desorientiertheit, die sich aber schncll 
besserte, Klagen hatte der Patient haufig fiber Kopfschmerzen und Uebelkeit; 
einige Male Erbrechen, nie aber Krampfanfalle. Bei diesem Patienten finden 
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sich die gleichcn Ermiidungserscheinungen, wie die, welche wir in den anderen 
Fallen festgestellt haben, besonders also Zunahme der Fehlreaktionen, Ver- 
langerung der Reaktionszeiten, Zunahme der Zahl der zusammengesetzten und 

Satzreaktionen, wobei dann primitivore Typen nach dem Schema: ich kann- 

oder der Mann ist-sich haufen. Im ganzen aber waren die Wort- 

reaktionen bei diesem Patienten doch haufiger als bei den oben behandelten 
Fallen; sie finden sich in 86°/ 0 der Reaktionen. Zu den mittelschweren Fallen 
rechnen wir diesen Fall besonders wegen der grossen Anzahl Fehlreaktionen, 
21°/ 0 , wegen der raschen, abnormen Ermiidbarkeit, der Eintonigkeit der Reak¬ 
tionen, dem mangelnden Verstandnis fiir den Inhalt der Reizworter, der geringen 
konstellierenden Kraft vorausgegangener Reaktionen, demVorkommen des primi- 
tiven Reaktionstyps. Bei den Wortreaktionen sind sehr haufig Wortzusammen- 
setzungen: 

Brot — messer 
Wasser — glas 
Fenster — glas 

Kriegsbezugnehmende Reizworte werden nicht immer erkannt, auch nicbt, 
wenn sie aufeinander folgen: 

fechten — (keine Reaktion) 
schiessen — Soldat 
stiirmen — Stellung 
toten — Beil 

Erinnerungen werden im ganzen wenig verwandt, allerdings finden sich ver- 
einzelt feststehende Wortverbindungen bereits 
endlich — allein 
Haus — und Hof 

Den Uebergang zu den schweren Fallen bieten Reaktionen wie diese: 
kommen — der Bruder kann kommen 
stehen — das Pferd steht 
Knopf — zum Knopfen 
Augen — zum Sehen 
malen — der Mann malt 
hassen — man kann hassen 

Die Reaktionszeit schwankt zwischen 2,2 und 12,8 Sekunden mit einem Mittel- 
wert von 4,8 Sekunden. 

Fall 9 . F. N., 21 Jahre alt, Student, verwundet 3. 5. 1916. Verletzung 
des rechten Hinterhaupthirns, etwa 10 Tage lang bewusstlos, dann noch einige 
Zeit lang vollige Desorientiertheit, dreimal epiletische Anfalle, wiederholt Reiz- 
erscheinungen, Erbrechen, Sehstorungen. Diese bestehen noch zur Zeit der 
Untersuchung (Ende Januar 1917). Patient zeigt ein ziemlich lappisches Be- 
nehmen. Reaktionen ergeben fast ausschliesslich Wortreaktionen, nur etwa 
2pCt. zusammengesetzte Reaktionen. Die Reaktionszeit ist nicht wesentlich ver- 
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langert, im Mittel 2,8 Sekunden. Erst gegen Sckluss der Versuche wird die 
Reaktionszeit langer und steigt bis auf 7,6 als Hochstwert an. Bei diesem 
Patienten tritt die Neigung, die aufeinander folgenden Reaktiouen nach dem 
gleichen Typ zu bilden, sehr deutlich hervor; bier ist die perseveratorische 
Tendenz so stark, dass sogar das gleiche Wort vielmals, auch da, wo es keinen 
Sinn hat, zur Reaktion benutzt wird. Hat er einmal mit einem Wort reagiert, 
so folgt in den niichsten Reaktionen dieses Wort immer wieder: 

Brot — gut 
Wasser — hell 
Fleisch — gut 
Anzug — gut 
Stiefel — gut 
Uhr — die 
Messer — gut usw. 

In dieser eintonigen Art sind fast alle Reaktionen gebildet, nur wechselt das 
Reaktionswort; wiederholt wird mit gross reagiert; die Worte, die auf den Krieg 
ausdriicklich Bezug nehmen, werden nicht als solche erkannt: 
fechten — gut 
schiessen — gut 
stiirmen — sehr 
toten — wenig 
verbinden — viel 
hungern — wenig 

Sinngemasse Reaktionen, die auf ein Verstandnis des Reizwortes hinweisen, 
sind selten, ein konstellierender Einfluss findet sich kaum. Erinnerungen finden 
sich in den Reaktionen fast gar nicht verwertet; aber auch dieser Patient 
kniipft an sinnliche Wahrnehmungen, und zwar besonders auch des Gehors 
wiederholt an: 

Baum — Wind 

man hort die Bewegungen des Baumes. Das Wort Wind wird dann aber bei 
folgenden Reaktionen noch einige Male benutzt. 
blau — das Papier 

als Beispiel fiir das Ankniipfen an eine Gesichtswahrnehmung. Die Intelligenz- 
priifung ergibt bei diesem Patienten wenige Erinnerungen an friihero Zeit vor 
der Verwundung, besonders keine anschaulichen Vorstellungeu, auch hier ist 
das Gedachtnis schlecht; kleine Auftrage kann er zwar leidlich behalten, aber 
verwechselt, wonn man mehreres von ihm verlangt, einzelne Dinge. Ueber den 
Krieg aber zeigt er sich bei der Intelligenzpriifung gut orientiert, kann auch 
iiber seine Verwundung und den Verlauf derselben genaue Auskunft geben. 

Fall 10 . Ein ganz iihnlicher Fall wie der vorhergehende A. G., 28 Jahre 
alt, Maschinist, Juli 1916 verwundet, rechter Schlafenlappen verletzt. Keine 
Bewusstsoinsstorungen, keine Lahmungserscheinuugen. Bei der jotzigen Unter- 
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suchung (Ende Januar 1917) behauptet der Patient, dass seine „geistige Krafi“ 
abgenommen habe. Hier werden eigentlich im wesentlichen nnr die Reaktions- 
worter gut, schlecht, ja, nein, wenig, klein, gross, verwandt, dazwischen iturner 
mal einige andere. Die Reaktionszeit ist selir kurz, geht kaum fiber 3 Sekunden 
heraus, Fehlreaktionen garnicht. Befragt fiber das Zustandekommen der Re- 
aktionen gibt er an, dass er dabei immer denkt, ob er das tut, haben mochte 
usw., was das Reizwort ausdrfickt, dann sagt er ja oder nein bei anderen Re- 
aktionen habe er sich garnichts gedacht. Erinnerungen sind nicht nachzuweisen. 
An Wahrnehmungen kntipft er in vereinzelten Fallen an: 

Lioht — schlecht 

Zimmer — klein 

beide Male deutliches Suchen im Untersuchungszimmer. Es besteht eine aus- 
gesprochene perseveratoriSche Tendenz, eine abnorm gesteigerte Ermfidbarkeit, 
die sich in genau den gleichen Erscheinungen aussert, wie wir dies bei den 
anderen Fallen dargelegt haben; nur tritt der primitive Reaktionstyp hier nicht 
mehr so haufig auf. Sonst bietet der Fall nichts Wesentliches. 

3. Leichte Falle. 

Wir gehen nuumchr zu der dritten Gruppe, die wir unterscbeiden 
konnten, zu den leichten Fallen fiber. In dieser Gruppe baben wir 
6 Falle vereiuigt, die auch wieder eine ganze Reibe gemeinsamer Merk- 
inale aufweisen. Besouders interessant ist diese Gruppe desbaib, weil 
es bei diesen Patienten bereits besser moglich ist, nahere Auskunft fiber 
das Zustandekommen der Reaktionen zu erhalten und die schwierigeren 
Kontrollreaktioncn mit ibnen anzustellen. Gerade aus psychologischen 
Gesicbtspunkten beraus interessieren deshalb diese Patienten besouders. 

Fall 11 . K. H., 34 Jahre alt, Beamter, verwundet am 6. 10. 1916; an 
der rechten Schlafe eine dreimarkstfickgrosse, bis auf den Knochen gehende 
Fleischwunde. Oberer Teil der rechten Ohrmuschel abgerissen. Patient ist 
langere Zeit hindurch bewusstlos gewesen, nachher gut orientiert. Es bestand 
eine Lahmung der linken oberen und unteren Extremitiit, die langsam zurfick- 
ging, sich aber zur Zeit der Untersucbung (Mitte Februar 1917) noch nicht ganz 
ausgeglichen hat. Obgleich der knocherne Schiidel nicht verletzt ist, mussto 
dennoch Verletzung des Gehirns (Blutung?) angenommen werden, worauf auch 
das Assoziationsexperiment schliessen lasst. Bei diesem sehr intelligenten 
Patienten muss die Storung durchaus auf Reehnung der Verwundung gesetzt 
werden. Die Assoziationsversuohe ergaben folgendes Resultat: 

Fehlreaktionen fanden sich nur in 1 pCt. Mit zusammengesetzten Ant- 
worten wurde reagiert in 10 pCt. der Falle, sonst nur in Wortreaktionen. Die 
Reaktionszeit schwankte um einen Mittelwert von 3,8 Sekunden; gegen Ende 
der Vorsuche werden die Reaktionszeiten betrachtlich langer, erreichen ihr 
Maximum mit 12,6Sekunden. Die Ermfidung zeigt sich auch hier ganz abnorm 
gesteigert, die Symptome sind denen der ersten beideu Gruppon ahnlich, wenD 
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auch alle nicht mehr so ausgesprochen. Vor allera treten Satzreaktionen auf, 
die nach einem ziemlich primitiven Typ gebaut sind: 

auszeichnen — wenn einer ausgezeichnet wird 
aufregen — wenn man sich iiber etwas argern tut 
schelten — ist genau wie schimpfen. 

Dabei besteht noch immer die Tendenz, in raehreren aufeinander folgenden 
Reaktionen don gleichen Reaktionstyp zu wiederholen. Die Reizworte, die sich 
auf den Krieg beziehen, werden alle richtig aufgefasst, sie werden dement- 
sprechend sinngemass beantwortet. 

fechten — Soldaten 
schiessen — Soldaten im Feld 
stiirmen — Soldaten nicht gem 
toten — jetzt im Krieg 
verbinden — Sanitater. 

Von anderen, nicht besonders zu diesem Zweck aufgestellten Reaktionen, in 
denen sich der konstellierende Einfluss des Krieges zeigt, einige Beispiele: 

Geschaft —jetzt schlecht 
Arbeiter — jetzt Not 
Strassenbahn —jetzt unregclmassig. 

Dies sind aufeinanderfolgende Reaktionen, so dass sich nicht nur der allgemeine 
konstellierende Einfluss des Krieges, sondern der konstellierende Einfluss einer 
voraufgehenden auf eine nachfolgende Reaktion geltend macht. Wertreaktionen 
finden sich in grosser Zahl: 

Trunkenheit — hasslicb 
Frau — gut. 

Wahrnehmungen, die im Augenblick gemacht werden (Turversuch und ahn- 
liches) werden riohtig aufgefasst und sofort zur Reaktion verwendet. Auch Er- 
innerungen finden sich in ausreichender Menge in den Reaktionen: im all- 
gemeinen wird inhaltlich-sinngemass reagiert. Allerdings, und hierin zeigt sich 
auch wieder das organische Bedingtsein dieses Falles; es iiberwiegen bei weitem 
die Klangreaktionen und ausseren Verbindungen: 

Betteln — Bettler 
leuchten — Leuohtkugel 
krank — Kranker 
Butter — Brot 
Brot — Messer 
Liebe — Menschenliebe. 

Daneben komruen aber auch Reaktionen anderer Art zahlreich vor, wie wir sie 
bei Gesunden sehr zahlreich finden: 

Bauer — Land 
untersuchen — Arzt 
verlobt — Braut 
erblich — Testament. 
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Doch sind derartige Reaktionen noch nicht allzu haufig, immer sind siezwischen 
andere, primitivere Typen zwischcngestreut. Eine perseveratorische Tendenz 
findet sich in diesem Falle nicht. Das Krankhafte, was fiir einen orga- 
nischon Prozess spricht, ist, wenn wir es kurz rekapitulieren wollen, an 
diesem’Falle, folgendes: die abnorm gesteigerte Ermiidbarkeit, wobei 
dann Satzbildungen gehauft auftroten, das Vorwiegen ausserer 
Verbind ungen, die relative Haufigkeit von Satzreaktionen nach 
primitiverem Typ, wie wir ihn oben fur die schwersten Falle 
charakterisiert haben, dierelativeSeltenheit vonErinnerungen bei 
der Reaktion. Die Intelligenzpriifung bei diesem Patienten ergibt Intelligenz- 
storungen nicht mehr, die Fahigkeit, aufmerksam zu folgen, einen Gedanken 
zu fassen und zu entwickeln (Ebbinghausmethode) ist gut. Nur macht sich 
auch hierbei eine gesteigerte Ermiidbarkeit geltend. 

Fall 12 . Dieser Fall entspricht ganz dem Fall 11 ; nur sind die Erschei- 
nungen alle noch ausgepragter. K. S., Kaufmann, 20.Jahre alt, verwundet am 
2.3.1916. Verletzung des rechten Stirnhirns; nach der Verwundung zwei Tage 
bewusstlos, danach sofort gut orientiert, keine motorischen oder Sensibilitats- 
storungen. Nie Krampfanfalle, aber zweimal bewusstlos geworden. Zur Zeit 
der Untersuchung, Dezember 1916, fallt ausser der etwas langsamen Sprache, 
die vor der Verwundung normal gewesen sei, nichts auf. Das Assoziations- 
experiment ergab in den ersten 180 Reaktionen gar keine Fehlreaktionen. In 
den ersten 60 Reaktionen gar keine Satzreaktionen, in den zweiten 60 Reak¬ 
tionen 19 Satzreaktionen, in den dritten 60 Reaktionen (bei diesem Patienten 
wurden alle Reaktionen an einemTage hintereinander aufgenommen) 26 Satz¬ 
reaktionen und von den iibrigen 34 Reaktionen wurde 14 mal hintereinander 
mit dem Worte gut reagiert. 

In den letzten 40 Reaktionen 22 Satzreaktionen und 5 Fehlreaktionen. 
Auch in diesem Falle nahm die Lange der Reaktionszeit zu, auffallig erst in 
den letzten 60 Versuchen, wo sie bis auf 40,8 anstieg, wahrend sie sonst im 
Mittel nur 3,8 Sekunden betrug. Kriegskonstellation ist oft nachweisbar: 

Hass — gegen England 
Rache — Frankreich 
Ehrgeiz — Krieger. 

Andererseits aber werden durchaus nicht alle Kriegsworte als solche erkannt: 

fechten — gut 
schiessen — Soldat 
stiirmen — SturmangrilT 
toten — Schweine 
verbinden — Wunden. 

Haufig finden sich auch bei diesem Patienten Klangreaktionen: 

Anzug — anziehen 
Ehrgeiz — geizig. 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



Experim. Untersuchungen iiber die Assoziationen bei Gehirnverletzten. 751 


Die Satzreaktionen sind wieder nach sehr einfachem Typ gebaut: 
schlagen — wenn ich einen schlagen tue 
hassen — wenn ich einen hassen tue 
versteckt — wenn ich etwas verstecke. 

Die Tendenz, eine Reihe von Reaktionen nach dem gleichen Typus zu bilden, 
tritt bei diesem Patienten sehr deutlich hervor; also auch in diesem Falle be- 
steht im Gegensatz zurn vorigen eine perseveratorische Tendenz. Es 
finden sich mannigfach sinnliche Wahrnehmungen und Erinnerungen: 
erzahlen — Lehrer 
blass — Frau 

sichtbar — Miitze (die vor ihm lag) 
offen — Tiir. 

Alles zusammengenommen, es finden sich auch bei diesem Patienten abnorme 
Ermiidbarkeit mit Zunahme der Fehlreaktionen. Verlangerung der Reaktions- 
zeit, Auftreten primitiver Satzformen, die sich aber auch sonst vereinzelt finden. 
Ferner haben wir viel aussere und Klangreaktionen auch in diesem Falle, 
ausserdem eine perseveratorische Tendenz, die sich bisweilen sogar in einer 
Wiederholung des gleichen Reaktionswortes iiussert. Die Intelligenzpriifung 
ergibt auch bei diesem Patienten wesentliche Storungen nicht. 

Fall 13 . H. E. 28 Jahre alt, Diener. Verwundet am 3. April 1915; Ver- 
letzung des oberen Teils des rechten Stirnhirns. Damals loicht benommen, 
aber bei Bewusstsein. Keine Liihmungen, Sinnesfunktionen unversehrt. Wieder- 
holt epileptische Anfalle, den letzten im September 1916. Bei der Untersuchung 
im Januar 1917 klagt der Patient immer noch iiber Kopfschmerzen und haufige 
Schwindelanfalle. Bei den Assoziationsversuchen ergeben sich keine Fehl¬ 
reaktionen. Die Reaktionszeit ist nicht verlangert, sie betrug im Anfang der 
Versuche 1,6 Sekunden, steigt aber bei den letzten 50 Reaktionen (auch bei 
diesem Patienten wurden siimtliche Assoziationen an einem Tage aufgenommen) 
auf einen Mittelwert von 2,8 an. Im Anfang nur Wortreaktionen, allmahlich 
werden zusammengesetzte und Satzreaktionen immer haufiger und in den letzten 
80 Reaktionen wird iiberhaupt nur noch mit einem Satze reagiert oder jedon- 
falls mit mehreren Worten. Dabei treten auch wieder Satze einfachen Typs auf, 
wie z. B.: 

immer — kann nicht immer bleiben 
hierher — kann das nicht machen. 

Doch sind diese primitiven Formen im Ganzen nicht zu luiufig; viel ofter finden 
wir Bildungen wic 

ungesund — ist das Tanzen 
artig — sind die Kinder. 

Formen, die wir als Beispielssatze bezeichnet hatten. Dabei besteht immerhin, 
w T enn auch nicht sehr ausgesprochen, die Neigung, eine Reihe aufeinander 
folgender Reaktionen nach dem gleichen Typ zu bilden, auch wiederholen sioh 
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bei diesem Patienten die Reakiionsworte sehr haufig; so wird in den ersten 
60 Reaktionen 18mal mit gut, 8mal mit schlecht, 5mal mil schon reagiert. 
Bei den aus mehreren Worten bestehenden Reaktionen Dnden sich sehr haufig 
Bildungen wie die folgenden: 

Sparsamkeit — gute Sparsamkeit 
Hass — grosser Hass. 

Klangreaktionen finden sich in grosser Zahl: 

. zwar — ist es wahr 

fechten — Fechter. 

Erinnerungen finden sich vielfach verwandt, sind aber sehr haufig als rein 
egozentrisch zu betrachten: 

schmerzhaft — die Operation 
schelten — meine Mutter. 

Wahrnehmungen werden oft verwertet: 

Mappe — von schwarzem Leder (lag vor ihm auf dem Tisch) 
blank — der Spiegel. 

Wortreaktionen sind im ganzen etwas selten. Die auf den Kriegbezugnehmenden 
Reizworte werden sofort als solche erkannt und in diesem Sinne beantwortet: 
fechten — der Krieger 
schiessen — der Soldat 
stiirmen — der Feind 
toten — die Menschen 
verbinden — Sanitater. 

Auch sonst zeigt sich ein kriegskonstellierender Einfluss an vielen Beispielen, 
wenn auch nicht so haufig wie bei Gesunden: 

teuer — teuore Zeiten 

schrecklich — schrecklich ist der Krieg. 

Im Ganzen betrachtet sind die Reaktionen nicht sehr mannigfaltig, der Patient 
ermiidet auch ziemlich rasch, bildet dann bei verlangerter Reaktionszeit Satze 
nach primitivem Typ. Die Wortreaktionen sind ziemlich haufig, immer wieder 
findet sich das gleiche Reaktionswort, auch oft da, wo es ofTenbar gar nicht 
hinpasst. Einfluss der Konstellation dcutlich, auch im Sinne einer Kriegs- 
konstellation. Es besteht eine perseveratorische Tendenz, Erinnerungen werden 
gut bei den Reaktionen verwandt, ebenso auch Wahrnehmungen. Dielntelligenz- 
priifung ergibt ausser gesteigerter Ermiidbarkeit koine wesentlichen Storungen. 
Ich hatte iibrigens Gelegenheit, diesen Patienten 7 Wochen spater nochmals 
zu untersuchen; eine Veranderung war nicht eingetreten. 

Fall 14 . Bei diesem und den beiden folgenden Fallen konnen wir uns 
ganz kurz fassen, da sie den bereits beschriebonen Fallen entsprechende Er- 
scheinungen aufweisen. P. R., 26 Jahre alt, Kaufmann, verwundet am7.10.1915. 
Verletzung des linken Schlafenlappens, nicht bewusstlos, vollig orientiert. 
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Typs naoh <iem Schema: man kann-, man soil-, ich 

habe-. Sonst koin wesentlich abnormer Befund. Damit aber sind 

die zu dieser Gruppe der leichten Falle gehorigen Fiille erschopft und wir 
wenden uns nunmehr der letzten Gruppe, den Fallen olinc organischen Befund, 
wenn wir uns so kurz ausdriicken dtirfen, zu. 

4. Falle oline Befund. 

In dieser Gruppe habe ich noch zwei Falle zu beschreiben, bei 
deneu aucb eine zerebrale Verletzung bestand, sich aber keine von den 
oben geschilderten Veranderungeu beim Assoziationsversuch nachweisen 
Hess. Dass sich hingegen auders geartete Storungen bier zeigen, mag 
vorweg genommen werden; wir wollen diese Storungen als funktionelle 
oder Komplexstorungen bezeichnen. Die Berechtigung liierzu wird sich 
erst ergeben, wenn wir auch die in Abschnitt IV, 1 angerechueten Falle 
kennen gelernt haben. 

Fall 17 . 0. II., 21 Jahre alt, Mechaniker. Wurde am 11. 3. 1916 ver- 
wundet, Verletzung des linken llinterhauptlappens. War stets bei vollem Be- 
wusstsein. Es bestand damals laut Krankengeschichte Nystagmus beim Blick 
nach links. Sonst keine nervoscn Symptomo. Im April 1916 Hirnabszess. Zeit- 
weilig ergab ophthalmoskopische Untersuchung, dass die linko Papille ver- 
waschen war. Nie bestanden Krampfe ausser in der Nacht nach der Abszess- 
operation ein Anfall. Wicderholt Kopfschmerzen, Uebelkeit ohne Erbrechen. 
Seit September 1916 beschwerdefrei. Der Assoziationsversuch ergibt nur eine 
Fehlreaktion (alle Versuohe an einem Tage hintoreinander), gar keine Satz- 
bildungen. Die Reaktionen zeigen eine grossere Mannigfaltigkeit, selten wird 
das gleiche Wort mehrmals hintereinauder wiederholt und auch dann stets 
durchaus sinngemass. Ein Verstandnis fur die auf den Krieg bezugnehmenden 
Reizw’orte ist stets vorhanden, wie sich z. B. aus folgenden Reaktionen ergibt: 
fechten — Soldat 
schiessen — Feind 
stiirmen — Schiitzengraben 
toten — Feind 
verbinden — Wunde 

Auch sonst werden Reizworte oft mit auf den Krieg bezugnehmenden Reaktionen 
beantwortet: 

auszeichnen — E. K. 
billig sein — Verwundung. 

Ueber diese letzte Reaktion spater noch einiges. Auffallend ist bei diesem 
Fatienten, dass die auf den Krieg bezugnehmenden Reaktionen fast stets eine 
betrachtlich verlangertoReaktionszeit erfordern. Wahrend die mittlereReaktions- 
zeit bei ihm 2,2 Sekunden betragt, braucht die letztangcfiihrte Reaktion 8,4 Se- 
kunden. Hier mag dieser kurze Hinweis geniigen, da wir auf diese Erscheinung 
genauer cinzugehen haben, wenn wir die zum Vergleich herangezogenen Neu- 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Experim. Untersuchungen fiber die Assoziationen bei Gehirnverletzten. 755 

rosen besprechen wcrden (Abschnitt IV, 1). Bei der Mehrzahl der sonst noch 
mit verlangerter Reaktionszeit einhergehenden Reaktionen liessen sich durch 
Befragen Kriegsvorstellungen und -Erinnerungen nachweisen. Ich gebe einige 
Beispiele unter Hinzuffigung der entsprechenden Reaktionszeiten: 
tapfer — krank (8,2) 
krank — Verwundete (7,2) 
fort — Garnison (8,8) 
zwar — Feld (8,6) 
ledig — Familie (8,0) 
dick — Finger (8,4) 
schwer — Tisch (12,6) 

Zu diesen Reaktionen muss bemerkt werden, dass der Patient bei schwer sofort 
an einen Eichentisch dachte, den sie in einen Unterstand tragon mussten. Bei 
dick erinnerte er sich, dass er im Felde eininal einen geschwollenen Finger 
hatte und deswegen im Revier war. Aehnliches bei alien Reaktionen. Bei der 
oben bereits angefuhrten Reaktion billig sein — Verwundung gibt er an, wenn 
man verwundet wird, komrnt man billigerweise nach Haus. 

Kurz verlaufen im allgemeinen Wunschrcaktionen: 
bald — Urlaub (2,6) 
dort — Heimat (2,0) 

Erinnerungen und Wahrnehmungen werden der Norm entsprechend verwertet, 
Wortreaktionen linden sich zahlreich, egozentrischc Reaktion ist ziemlich haufig, 
die Konstellation zeigt sich fiberall, deutlich wird sie in Reaktionspaaren wie 
reich — viel Geld 
arm — wenig Geld 
Dazu in anderer Zusammenstellung: 

Muskel — kraftig 
Magen — verdauen 
Arm — Kraft 

Abnormes bietet sonst der Fall nicht; ein weiteres Eingehen erfibrigt sich also. 

Fall 18 . P. S., 22 Jahre alt, am 3. 3. 1916 verwundet, Verletzung des 
rechten Schliifenlappens. Wir konnen diesen Fall ganz kurz behandeln, da er 
nichts Besonderes bietet. Vollig norrnale Reaktionen; auch Intelligenzprfifung 
ergibt keinen pathologischen Befund. Als einziges, von der Norm abweichendes 
Verhalten ergibt sich eine Verliingerung der Reaktionszeit, die in diesem Falle 
im Mittel 2,4 Sekunden betrug, bei Reaktionen, die in irgend einer Beziehung 
zum Kriege stehen. Dafiir nur noch einige Beispiele: 

Sieg — Verlustc (6,4) 
schrecklich — der Krieg (6,6) 
sichtbar — Mine (8,2) 
getragen — Gewehr (7,4) 

Haus — fort (9,8) 

Alles andere entspricht der Norm, braucht also hior nicht erwiihnt zu werden. 

49* 
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IV. Uebersicht fiber die Kontrollfalle. 

Wie eingangs bereits crwSbnt wurde, haben wir zur Kontrolle und 
zum Vergleich G F&lle von Kriegsneurosen und 0 viillig Gesunde unter- 
sucht. Bei der Beschreibnng dieser Vergleichsversuche kbnncn wir uns 
ganz kurz fassen, da irgend welche neuen Tatsachen sich aus unseren 
Versuchen nicht ergeben haben; sie befinden sich vielmehr in volliger 
Uebereinstimmung mit den Arbeiten von Jung und seinen Mitarbeitern 
sowie den Arbeiten anderer Autoren (vergl. hierzu die angefiihrten Ar¬ 
beiten von Jung und Riklin und ihren Mitarbeitern im Journal fur 
Psychologie und Neurologic, Bd. 3ff., ferner die bereits oben zitierten 
Arbeiten von Sommer, Ziehen u. a.). Gehen wir nun auf die Falle 
kurz ein und beschreiben zunachst die Neurosen und dann die Unter- 
suchungen bei gesunden Soldaten. 

1. Psychoneurotiker. 

Ohne auf die einzelnen Falle eingehen zu wollen, soil zusammen- 
fassend darauf hingewiesen werden, dass sich besonders schwere Ab- 
weichungen vom normaleu Typ nicht ergeben haben, dass die Auffassung 
eine gute, durcbaus der Norm entsprechende ist, dass Wahrnehmungen 
und Erinnerungen gut verarbeitet werden, dass die Reaktionen in erster 
Linie Wortreaktionen sind, wenn auch mehr oder weniger haufig mit 
ruehrereu Worten oder Siitzen reagiert wird. Die Satzreaktionen zeigen 
jedoch bei diesen Patienten einen viel reichhaltigeren Typus und vor 
allem nie so primitive Formen, wie wir sie als charakteristisch fur die 
in Abschnitt 111, 1—3 behandelten Falle nachgewiesen hatten. 

Versuchen wir nun eine Analyse der Assoziationen. Wesentlich 
Neucs wird sich dabei nicht ergeben, die uutcrsuchten Falle betrafen 
samtlich Kriegshysteriker, bei denen teils Tremor, teils funktionelle 
Labmungen bestanden. Das Ergebnis, zu dem wir kamen, ist das gleiche, 
zu dem bereits Jung 1 ) und Riklin 2 ) bei ihren Untersuchungen gekommen 
sind; ich kaun daher auf eine genaue Darstellung verzichten und auf 
ihre Arbeiten verweisen. Ueberall liisst sich ein Komplex nachweisen, 
„der sich dadurch von normalen Komplexen unterscheidet, dass er mit 
ausserordentlich starken Gefiihlstonen ausgestattet ist und darum eine 
derart konstellierende Kraft besitzt, dass er das gauze Individuum unter 
seinen Einfluss zwingt. Der Komplex ist daher die Causa morbi 

1) Jung, Psychoanalyse und Assoziationsexperiment. Journ. f. Psych, 
u. Neurol. Bd. 7. H. 1. 

2) Riklin, Kasuistische Beitrage zur Kenntnis hysterischor Assoziations- 
phiinomene. Journ. f. Psych, u. Neurol. Bd. 7. H. 5. 
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(Die Disposition natiirlich vorausgesetzt!) 11 . Worin bestebt nun bei 
unseren Fallen dieser krankmachende Komplex? Dariiber scheinen mir 
unsere Falle ausreichend Auskunft zu geben. In nur 3 von unseren 
6 Fallen lassen sick erotische Komplexe neben anderen nachweisen; 
aber bei den ubrigen 3 Fallen lassen sich auch bei aufmerksamstem 
Suchen keine Spuren eines solchen auffinden, und bei 2 von den erst- 
genannten treten diese erotischen Momente den anderen Komplex- 
vorstellungen gegeniiber stark in den Hintergrund — bedeutsam im 
Hinblick auf Freud’s Auffassung! Hingegen findet sich aber in alien 
Fallen mit eiuer Ausnabme ein anderer Komplex, den wir kurz 
als Kriegskomplex bezeichnen konnen. Etwas Aehnliches hatten wir 
ja bereits oben (Abschnitt III, 4) bei der Betrachtung der Falle von Gebirn- 
verletzungen, in denen sich, wenn wir uns kurz so ausdriicken diirfen, 
organische Assoziationsstorungen nicht nachweisen Hessen, aber bereits 
Storungen im Sinne von Komplexstorungen zeigten. Diese funk- 
tionellen Assoziationsstorungen dokumentieren sich in erster Linie in 
eiuer betrachtlicken Verlangerung der Assoziationszeit bei in das Gebiet 
dcs Komplexes eingestellten Reizworten, also in unseren Fallen bei 
Verwendung von Worten, die sich auf den Krieg beziehen. Das gleiche 
Verhalten zeigt sich, wenn beliebige Reizworte vom Patientcn in die 
Kriegssphare eingestellt werden. Die Antwort braucht dabei nicht immer 
diese Einstellung klar erkennen zu lassen, vielmehr kann gerade die 
von Freud als „Ableitung auf die Umgebung“ beschriebene Erscheinung, 
dass mit moglichst gleichgiltigen Worten reagiert wird, die Verlangerung 
der Assoziationszeit bedingcn. 

Traten, wie gesagt, bereits bei den in Abschnitt III, 4 besckriebenen 
Fallen funktionelle Stdrungen beim Assoziationsversuch hervor, so sind 
diese viel deutlicher und ausgesprochener bei den reinen Neurosen. Der 
Komplex tritt liier noch starker in den Vordergrund. Ich gebe 
von einem Falle, in dem mir dieser Einfluss am klarsten zu sein scheint 
— ich uiochte aber betoneu, dass der Komplex in den anderen Fallen 
cbenso im Vordergrunde steht — eine Anzahl der entsprecbeuden 
Reaktionen mit Angabe der Reaktionszeit wieder. Bei diesem Fatienten, 
der an einer funktionellen Armlahmung nach Typhus litt, betrug die 
durchschnittlichc Reaktionszeit 3,6 Sekunden. 

Auge — rot (20) 

Rache — Feinde (3,6) 

Hass — Niedcrtrachtigkeit (8,2) 
grob — roll (15,0) 
hungrig — essen (8,2) 
blutig — eutsetzlich (8,4) 
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laut — unruhig (12,8) 
getragcu — Paket (10,4) 
schreiben — Briefe (9,2) 
hassen — ehrlos (8,6) 
hungern — nichts zu essen (7,8) 
springen — fallen (12,4) 
toten — Morder (6,8) 
auszeichnen — Helden (10,4) 
o web! — Scbreck (8,6) 

Sieg — stark (12,8) 
bald — nachstens (8,8) 
dort — hingehen (10,2) 
nichts — wenig (8,2) 
sckrecklich — Ungliick (8,8) 

Angst — Feigheit (8,8) 

Bei alien diesen Reaktionen lassen sicb, auch da, wo es aus den 
Rcaktiouen selbst nicht hervorgeht, Komplexvorstellungen nachweisen; 
dafiir nur einige Beispiele: bei Auge: es besteht ein Tic des Lides, 
bei Schreiben: er denkt sofort ans Feld und au die Briefe, die er dort 
erhalten und gescbrieben, bei bassen: an Kameraden, die man nicht mag, 
bei dort: ans Feld usw. 

Sexuelle Vorstellungen als Komplexvorstellungen lassen sich nicht 
nachweisen. Wenn ein Mann reagiert: 

Liebeu — Frau und Mann 
treu — meine Frau 
Heimat — Frau und Kinder 

so kann man darin kein sexuelles Moment im Freud’schen Sinne sehen. 
Fs ist doch nur allzu naturlicb, dass ein verbeirateter Mann, der nun 
schon iiber 2 Jabre dauernd fort von Hause ist, an seine Familie denkt 
und die Sorgen fur seine Angeborigen mit in den Kriegskomplex ein- 
bezogeu werden. In Reaktionen wie 

Arbeiter — Anstreicher (8,4) 
arbeiten — Familie (11,6) 

driickt sicb, wie durch Befragen festgestellt wurde, sehr hiiulig die Sorge 
uni die Zukunft aus, ob es dem Kranken aucb wolil wieder moglich 
sein wird, seinem alten Beruf nacbzugehen und sicb und seine Familie 
zu ern&hren. 

Nur in einem Falle fehlten, wie erwahnt, Reaktionen, die auf das 
Bestehen eines Kriegskomplexes deuteten. Es bandelte sich um einen 
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22 j&hrigen Kaufmann, der 3 Monate im Felde gewesen war, einen Streif- 
schuss am Arm erhalten hatte und nun eine Aniisthesie der betreffenden 
ganzeu Korperhalfte hatte. Hier durchzieht nun tatsiicklich alle Asso- 
ziationsversuche ein erotischer Komplex; die betreffenden Reaktionen 
wurden von dem Paticnten selbst in diesem Sinne gedeutet. 

Auch bei den Kriegsneurosen, die ich untersuchte, findet sich eine 
gesteigerte Ermiidbarkeit, diese aber zeigt sidi im Gegeusatz zu 
den in Abscknitt III, 1 bis 3 gesdiilderten Fallen nicht in einer Ver- 
anderung des Reaktionstyps, sondern lediglich in einer Verlangerung der 
Reaktionszeit, in dem Auftreten von Fehlreaktionen, die vorher meist 
uberhaupt nicht vorkamen, sowie in der Zunahme der ausseren Reaktionen 
(Klangreaktionen, Wortzusammensetzungeu). 

2. Normale. 

Noch kiirzer kSnnen wir uns bei Beschreibung der normalen F&llc 
fassen. Wir haben 6 gesunde Soldaten untersucht, um einen Vergleich 
zu haben zu den oben geschilderten pathologischen Fallen. Wesentlich 
Neues hat sich auch hierbei nicht ergeben, doch mag angefiihrt werden, 
dass hier, wie ja zu erwarten stand, liberal 1 ein Kriegskomplex vorhanden 
ist; nur geht er hier nicht rait so starker Gefiihlsbetonung einher und 
aussert sich nicht in einer Verlangerung der Reaktionszeit, es wird viel- 
inehr nur sehr sehr haufig das Reizwort in die Sphiire der Kriegs- 
erlebnisse eingestellt und entsprecbend reagiert. In erster Linie linden 
wir bei diesen Patienten Wortreaktionen, aber auch Satzreaktionen 
kommen mehr oder weniger haufig vor, wobei aber in keinem einzigen 
Fallc derartig primitive Formen auftraten, wie wir sic als charak- 
teristisch fiir die organischeu Fiille in Abschnitt3 kennen gelernt batten. 
Vielmehr ist der Typ ein sehr mannigfaltiger und die Reaktion auch stets 
sinnentsprechend. Am hiiufigsten zeigen sich derartige Satzbildungen, 
wo es sich um stehende Redensarten handelt, wie: 

Liebe — ja, das macht die Licbe 

Aerger — Mensch, Rrgere dich nicht, 
eine Form, die, wie wir gesehen haben (Abschnitt 2), gerade bei den Hirn- 
verletzten nicht vorkommt. Auch iiussere Reaktionen linden sich mehr 
oder weniger haufig, all das niilier zu beschreiben oder gar die Reak¬ 
tionen auszuzahlen, hat keinen Sinn, da Neues nicht dabei zu erwarten 
ist, und da diese Versuche fiir uns lediglich Vergleichswert haben, da- 
mit wir die Abweichungen, von dcnen oben die Rede war, als wirklich 
pathologisch bei unserem Material kennzeichnen konnen. Wir wollen 
uns daher mit diesen Audeutungeu begniigeu. 
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V. Die StSruugeu der Assoziationen bei Hirnverletzten. 

Ueber die Einteilung der Assoziationen und der Reizworte liaben 
wir bereits oben in Abschnitt II, 2 das Erforderliche gesagt, hier handelt 
es sich nur noch darum, aus der mitgeteilten Reihe von Fallen das alien 
und das den einzelnen Gruppen Gemeinsame berauszufinden und zu unter- 
suchen, was fur Schlfisse sich aus unseren Untersuchungen ziehen lassen. 
Uni diese Ergebnisse zu begriinden, erscheinen die Assoziationsversuche 
allein nicht ausreichend, aber die eingehendere Mitteilung der noch an- 
gestellten Versuche sowie die Verarbeitung derseiben ffihrt fiber den 
Rahmen dieser Arbeit hinaus. Ueber diese Versuche und die sich daraus 
ergebenden Folgerungen ffir die norniale Psychologie soil an anderer 
Stelle im Zusammenhang berichtet werden; hier kann es sich nur urn 
die psychiatrisch-diagnostisch wichtigen Ergebnisse handeln, und dazu 
geihigt ein kurzer Hinweis auf die eben angedeuteten Versuche. 

Wir begiunen unsere Darlegungen mit der Erfirterung fiber das 
Verhalten der Reaktionszeit. 

1. Das Verhalten der Reaktionszeit. 

Die Reaktionszeit wurde mit der Ffinftelsekuudenuhr 1 ) gemessen. 
Es hiltte in unserem Falle keinen Wert, einzelne Zahlen, die ja, soweit 
zum Verstandnis erforderlich ist, bereits bei den einzelnen Fallen gegeben 
wurden, mitzuteilen, vielmehr erscheint es ausreichend, einige allgemeine 
Angaben zu machen. Denn es handelt sich bei den einzelnen Fallen 
klinisch um ganz verschiedene Ursachen der Stfirung; es kann die 
Storung einmal in mangelnder Auffassung liegen, sie kann ferner auf 
erschwerter Wortfindung beruhen oder auf gestorter Leitung zwischen 
den verschiedenen Zentren der Spracbe usw., alle diese Faktoren werden 
natfirlich die Reaktionszeit in einem anderen Sinne beeinflussen. Fur 
uns aber kommt es garnicht auf eine genaue Untersuchung dieser einzelnen 
Faktoren an, es handelt sich vielmehr allein um die Bestimmung, was 
bei Gehirnverletzten ganz allgemein an psychischeu Leistungen noch er- 
lialten ist, wie weit die Storungen gehen und wie weit sich dieselben 
durch das Assoziationsexperiment nachweisen lassen. 

Zunfichst ist ganz allgemein zu bemerken, dass die Reaktionszeit 
bei alien organischen Fallen ganz wesentlich vcrlfingert ist. 
Wenn wir auch bei unserem Material nicht so kurze Assoziationszeiten 
ffir die normalen Falle feststellen konnten wie Jung 2 ) — er fand als 

1) Genaueres hierzu in Abschnitt II, 1. 

2) Jung, Ueber das Verhalten der Reaktionszeit beim Assoziations- 
expcriment. Journ. f. Psych, u. Neurol. Bd. 6. H. 1. 
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durcbsehnittliche Reaktionszeit fiir gesunde, ungebildete Erwachsene, die 
fiir uns bier lediglich in Frage kommen — 2,0 Sekunden, so sckwanktc 
doch auch bei unseren gesunden Versuchspersonen die durcbsehnittliche 
Reaktionszeit um eiueu Mittelwert von 2,4 bis 2,8 Sekunden. Ver- 
gleichen wir daunt die Falle von Neurosen, so findet sich, wie wir be- 
reits friiher gesagt haben, hier sebon eine Verlangerung der durch- 
schnittlichen Reaktionszeit, die aber fast vbllig auf Rechnung der 
Komplexreaktion zu setzen ist. Lassen wir bei der Berechnung der durck- 
schnittlicken Reaktionszeit die Komplexreaktionen fort, so ergeben sich 
auch fiir die Neurosen normale Werte. Die Storung der Reak¬ 
tionszeit bei den Neurosen ist rein funktionell bedingt, und 
zwar lasst sich sehr wolil die Annahme Jung’s 1 ) aufrecht erhalten, dass 
die hier zum Ausdruck kommenden Stiirungen nichts anderes sind als 
die Freud’schen Widerstande bei der Psychoanalyse, dass also hier 
Verdrangungsmechanismeu als causa inorbi mitwirken. 

Gehen wir nun auf die Falle von Gehirnverletzung iiber, so findet 
sich zunachst gauz allgemein, dass die Reaktionszeit hier wesentlieb, 
oft sogar sehr betrachtlich verlangert ist, das 25fache der Norm und 
inekr betrsigt. Die hochsteu Werte linden sich, wie das ohne weiteres 
verstandlick ist, bei den Kranken mit amnestischer Aphasie. In den 
schwersten Fallen scheint die Verlangerung bisweileu eine grbssere zu 
sein als bei leichteren Fallen, allerdings kommt auch das Umgekehrte 
vor, und eine direkte Beziehung zwiseken Schwere des Falles und Lange 
der Reaktionszeit ist nicht zu konstatieren. Immcrhin, so hohe Einzel- 
werte, wie wir sie bei den schwersten Fallen linden, kommen bei 
leichteren Fallen nicht vor. 

Eine Abhangigkeit der Reaktionszeit von der Art des Reizwortes 
konnte bei den hirnverletzten Soldaten auch im allgemeinen festgestellt 
werden, wenn sie sich auch nicht mit solcher Regelmassigkeit fand, wie 
dies von Jung hei Normalen gefunden wurde. Zwischen Substantiv, 
Adjektiv, Verbum liess sich ein Unterschied iiberhaupt nicht feststellen, 
verlangert hingegen erwies sich die Reaktionszeit, wenu man als Reiz- 
worte Adverbien und Pronomina gab. Ferner war die Reaktionszeit bei 
Worten, die abstrakte Begriffe bezeichneten, langer als bei konkreten. 
Inwiefern sicb die Reaktionszeit als abhangig vom Typus der Reaktion 
erwies, daruber haben wir oben bereits in Abschnitt III das Wichtigste 
gesagt. 


1) Jung, Assoziation, Traum und hysterisches Symptom. Journ.f.Psych, 
u. Neurol. Bd. 8. H. 1. 
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2. Assoziat ionsst orung bei Hiruverletzung 
und Geisteskrankheit. 

Suchen wir nun noch einen Vergleick zu ziehen zwischen den 
Assoziationen unserer Hirnverletzten und denen der Geisteskrankheiten 
uberbaupt; hieraus werden sich noch einige interessante Gesicbtspunkte, 
die auch diagnostisch von grosstem Wert sind, ergeben. Ich muss da 
besonders auf die Arbeiten von Sommer 1 ), Wresch ner 2 ), Fuhrmanu 3 ), 
Wehrlin 4 ), Jung 5 ) hinweisen, die eiugebende Untersuchungen fiber die 
Assoziationen bei Imbezillen, Idioten und Epileptikern angestelh haben; 
auf diese Krankkeitsgruppen werden wir uns, wie sich zeigen wird, auch 
bei unseren Darsteilungen beschrilnken kftnnen. Wir wenden uns nun- 
mebr zuerst zur Besprechung derjenigen Falle, die wir als ganz schwer 
charakterisiert haben. 

Was uns vor allem bei diesen Fallen auffiel, war, dass fast nie 
mit einem Worte reagiert wurde, sondern dass zur Reaktion stets mehrere 
Worte oder haufig sogar ganze Satze gebraucht wurden, wobei sich 
herausstellte, dass diese Satze meist einen sehr einfacheu, gleichfdrmigen 
Typ zeigen. Darin unterscheiden sie sich wesentlich von den Normalen, 
dass, wie Wehrlin annimmt, sich in der Neigung zur Satzbildung uichts 
Anormales ausspricht — er fasst es nur als ein Zeichen geringerer 
Bildung auf — kann ich nicht anerkennen. Zwar finden sich auch bei 
gesunden Erwacksencn, wie aus meinen eigenen Versuchen hervorgeht, 
ebeufalls mehr oder weniger haufig Satzbildungen bei der Reaktion 
verwertet, allein sie sind erstens einmal viel seltener als bei den Hirn¬ 
verletzten und Geistcskranken und zeigen andererseits nie einen so 
primitiven Typ (naheres daruber s. unten). Ferner fan den wir in unseren 
Fallen eine sehr erheblich gesteigerte Krmudbarkeit, die sich im Auf- 
treten einer zunehmenden Anzahl von Fehlreaktionen, Verlangerung der 
Reaktionszeit, Haufigerwerden der Satzreaktionen primitivsten Typs, 
Hervortrcteu der persevcratorischen Tendenz ausserte. Fehlreaktionen 
und perseveratorische Tendenz fanden sich aber auch sonst mehr oder 

1) Sommer, Lehrbuchder psychopathologischen Untersuchungsmethoden. 
Berlin-Wien 1904. 

2) Wreschner, Eine experimentelle Studie fiber die Assoziationen in einem 
Falle von Idiotie. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1900. 

3) Fuhrmann, Analyse des Vorstellungsmaterials bei epileptischcm 
Schwachsinn. Inaug.-Diss. Giessen 1902. 

4) Wehrlin, Ueber die Assoziationen von Imbezillen und Idioten. Journ. 
f. Psychol, u. Neurol. Bd. 4. H. 3 u. 4. 

5) Jung, Analyse der Assoziationen eines Epileptikers. Journ. f. Psychol, 
u. Neurol. Bd. 5. H. 2. 
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weniger ausgesprochen. Wehrlin fand als das wesentlichste Merkmal 
der Schwachsinnigenreaktion die Definitionstendenz. Auch bei 
unseren Fallen fanden wir diese ziemlich hUufig, aber, so glauben wir 
behaupten zu konnen, dieser Reaktionstypus ist nicbt der tiefststehenste. 
Als niedrigste Stufe fanden wir auch nicbt die bereits von Wehrlin 
beschriebene „tautologiscke Verdeutlichung“, bei der nack dem Schema 
Katze — das Katzchen 

reagiert wird oder die Form der wenn-Satze 
streiten — wenn man streitet 
bSs — wenn einer bOs ist 

obwohl diese letzteren unseren primitivsten Formen bereits sehr nahe 
steheu. Am niedrigsten scheinen mir die Reaktionen zu stehen, die 

einfach nach dem Schema man kann-, man muss —-, 

man soil-usw. gebildet sind. Diese haben wir aber als die 

haufigste Reaktionsart bei unseren schwersten Fallen festgestellt. Eine 
hoherc Stufe stellen dann die wenn-Satze uud die tautologischen Ver- 
deutlichungen dar. Weiter folgen dann die Satze, bei denen zu einem 
gegebencn Reizwort bereits ein anderes sinnentsprechendes Subjekt oder 
Pradikat hiuzutritt, Reaktionen, die wir mit Wehrlin als Bildung von 
Beispielssiitzen bezeichnet hatten: 

fechten — Soldaten konnen fechten 
artig — das Kind ist artig. 

Diese Reaktionen linden wir bei den schwcren Fallen nocli nicbt allzu 
hautig. Die nachsthohere bezeichnet Wehrlin als „Auseina»dersetzung“: 
als Beispicl fiihrt er an: 

GefUngnis — bestehtausZellen,woman unnutzeLeute einsperrt. 
Derartige Reaktionen linden sich auch noch bei unseren Patienten: 

taub — wer nicht sprechen kann, ist taub. 

Dock kommen sic bereits bei den schweren Fallen ftusserst selten vor. 
Noch seltener sind Ueberordnungen: 

Katze — Haustier 

die wir bei den schweron Fallen nur in einem einzigen Beispiel linden. 
Hingegen findet sich wieder kautiger die Bestimmung von Zeit, Ort, 
Mittel, Zweck, Herkunft usw., eine Reaktionsart, die mir im Gegcnsatz 
zu Wehrlin tiefer als die beiden vorgenannten zu stehen scbeint. Wir 
linden sie oft auch bei den schweren Fallen: 

Fisch — im Wasser 
Fleisch — zum Essen 
Anzug — vom Schneider. 
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Die uun folgende Stufe „Angabe der Haupteigensckaft oder -Tatig 
keit w , wie z. B. 

Vogel — fliegt 
Zucker — suss 

fiillt bei unseren schweren Fallen vbllig aus, erscheint auch nicht mehr 
als primitiv, setzt vielniehr schon inhaltliches Krfassen des Reizwortes, 
Eriimerungen usw. voraus. Das Gleiche gilt von den beiden letzten 
Typen, die Wekrlin aufuhrt, „Augabe des Subjekts der Tatigkeit oder 
Eigenschaft“, wie in 

schwimmen — der Fisch 
blau — der Himmel ist blau 

und dem einfachen Beispiel, wie 
rot — Blume 
finster — Nackt 

Diese Typen konnte Wehrlin noch bei Imbezillen und Idioten feststellen, 
bei unsern Vcrsuchen fallen, wie gesagt, bei den scbwereu Fallen diese 
Reaktionen aus. Mit den angefiihrten Ausnabmen stimmen aber die 
Reaktionen dieser schweren Falle mit denen der Imbezillen und Idioten 
in einigen wesentlichen Punkten uberein, so dass die Frage nahe liegt. 
wieweit diese Uebereinstimnning aucb sonst im psycbiscben Verbalten 
gelit. Daruber kann nur die Intelligeuzpriifung entscheiden, diese aber 
batten wir bereits oben, soweit erforderlich, zum Vergleich berangezogen, 
so dass wir auch hier uns auf das Wesentlichste beschriinken konnen. 
Zunachst besteht durcbgeliend ein sebr wesentlicher Unterschied zwischen 
Hirnverletzten einerseits und Imbezillen und Idioten andererseits: bei 
den ersteren bestebt in alien Fallen Krankheitseinsicht sowie der 
Wunsch, moglichst bald gesund zu werden. Von alien Patienten wurde 
spontan oder auf Befragen, aber immer ohne Zaudern angegeben, dass 
sicli in den geistigen Funktionen, die als vor der Verwundung der Norm 
eutspreckend bezeichnet wurden, infolge der Verletzung Stflrungen 
ciugestellt batten. Bei einer nacb Ziehen angestellten lntelligenz- 
priifung ergab sicli ein Befund, wie man ihn bei nicht allzuhoekgradiger 
Imbezillitat und ldiotie gcwohnlich findet, und aucb in dieser Hinsickt 
erscheint es gerecbtfertigt, die erste Gruppe der schweren Falle in 
Parallele zu setzen zu den Schwacksinnigen. Betont werden muss, dass 
die AssoziationsstSrungeu etwas tiefer greifeude sind als bei den ge- 
wohnlicken Fallen von Sckwacksinn. 

Mit dieser Feststellung, dass das psychischc Verbalten der 
Gruppe der scbwereu Falle dem psycbischeii Verbalten bei 
ldiotie entsprickt, ist zugleicb ein Urteil iiber die spatere Leistungs- 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



Experim. Untersuchungen fiber die Assoziationen bei Gehirnverletzten. 765 


fahigkeit tier Patienten gefallt; diese wird allzu hocb nicht zu veran- 
schlagen sein. Dabei kommt noclG besonders die erbeblich gesteigerte 
Ermfidbarkeit in Betracbt, die sich nicht nnr im Assoziationsversuch in 
<len gescbilderten Erscbeinungcn zeigt, sondern die sicb im gesamten 
Verhalten des Kranken dokumentiert. 

Wenn wir uns nun zur Besprechung der zweiten Gruppe der 
mittelscbweren Falle wenden, so konnen wir auch bier wieder eine 
Parallele finden, wir kdnnen namlich zum Vergleich die Assoziationen 
der Epileptiker heranziehen, ich verweise diesbezfiglicb auf die oben 
zitierte Arbeit von Jung. Jung findet bereits in der Gruppieruug der 
Assoziationen von Epileptikern, dass diese sich zwischen den beiden 
Grenzen der Normalen und Idioten bewegen und weist uacb, dass die 
Assoziationen bei Epilepsie nach beiden Sciten bin sicb annabern und 
daneben noch ihre Eigentfimlicbkeiten zeigen. So findet er als gemein- 
sam mit den Assoziationen Normaler, dass der Patient sich im all- 
gemeinen auf das Reizwort einstellt, dass dementsprecbend oberflfichliche 
Wortreaktionen fehlen. Feruer findet er, dass durcb einen Komplex 
die Assoziationen konstelliert sind. Gemeinsam mit den Assoziationen 
Imbeziller ist nach ibm die so intensive Einstellung, dass eine grosse 
Anzahl von Reaktionen als Erklarungen aufgefasst werden mfissen; wie 
wir fiber diese Reaktionsart denken, baben wir oben bereits angedeutet, 
wir werden nachber noch mit einigen Worten darauf einzugehen haben. 
Gemeinsam mit den Assoziationen Imbeziller ist den Epileptikern ferner, 
dass die meisten Reaktionen Satzform haben, die Reaktionszeiten wesent- 
licb verlangert sind und das Reizwort sehr haufig wiederholt wird. 
Eigentfimlich fur die Epilepsie erscbeint Jung, dass die ErklRrungen 
ausserordentlicb schwerfallig sind, einen eigentumlichen Gharakter 
baben, der sich besonders in der „Bestatigung und ErgUnzung der 
eigenen Reaktion fiussert (Tendenz zur Vervollstandigung)“, wobei sich 
das Reizwort sehr hfiufig wiederholt. Haufig findet sich auch die 
egozentrische Reaktion, sonst koine Stereotypie, ferner findet er sehr 
haufig „gefuhlvolle Beziehungen, die sich ziemlich unverhiillt“ zeigen. 
Die Reaktionszeiten sind sehr lang bei perseverierendem Gefiihlston, 
woraus Jung schliesst, dass der Gefiihlston spater einsetzt und langer 
anbalt als bei Normalen. 

Wie verhalten sich nun hierzu unsere mittelschweren Falle? Zu- 
nachst muss bervorgehoben werden, dass, wie wir oben an Hand unserer 
Falle nachgewiesen haben, auch sie eine Mittelstellung einnehmen zwischen 
den schwersten Fallen und den normalen, und dass die Reaktionen nach 
beiden Seiten hin Annaberung zeigen. Auch bei diesen Versuchen sind 
Wortreaktionen ungemein seiten und fast stets wird mit einem ganzen 
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Satze reagiert. Hier will ich noclimals betonen, dass ich mich der An- 
sicht, es handele sicli bei diesen Satzreaktionen um nichts als ein Zeichen 
geringerer Bildung oder gar intensiverer Einstellung, nicht anschliessen 
kaiiu. Zuniichst ergibt sich, wie dargelegt, dass bei ungebildeten aber 
gesunden Versuchspersonen Satzbildungen primitiven Typs Gberhaupt 
nicht vorkommen. Ferner kann von intensiverer Einstellung absolut 
nicht die Rede sein, in den meisten Fallen ergibt im Gegenteil uach- 
triiglichcs Befragen des Patienten, dass sie gerade bei diesen primitiven 
Reaktionstypen sehr mangelhaft eingestellt waren; so sagte einer meiner 
Patienten: „lch babe mir eigentlich gar nichts dabei gedacht, und wie 
ich das Wort horte, die Antwort gerade so hin geredet“, der Patient 
war also sichtlich schlecht eingestellt. Nach meiner Ansicht, die ich 
mir an der Hand meiner Falle bilden konnte, spricht die Satzreaktion 
primitiven Typs fur eine grosse Armut an Vorstellungen, es 
kdnnen eben irgendwelche passenden Vorstellungen garnicht aufgefunden 
werden, und so wird denn ein Satz nach einem sehr einfachen, sich 
immer wiederholenden Schema gebildet, in dem das Reizwort entweder 
genau oder in etwas abgeanderter Form enthalten ist. Neben diesen 
primitivsten Satzbildungen kommen bei dieser Rcihe von Falleu noch 
sehr haufig Satzbildungen vor, in welchen ein Beispiel gegebeu wird. 
Auf die betrachtliche Verlangerung der Reaktionszeit und die haufige 
Wiederholung des Reizwortes babe ich bereits in Abschnitt 111, 2 hin- 
gewiesen. Gefiihlvolle Beziehungen, wie sie Jung fiir die Epilepsie 
findet, scheinen in unseren Fallen nicht zu bestehen. Hingegen konnten 
wir bereits in dieser Gruppo einen konstellierenden Komplex in Form 
des Kriegskomplexes naehweisen; dass dieser allein bereits als krankheits- 
erzeugender Komplex wirken kann, haben wir in Abschnitt IV, 1, dar- 
getan. Also auch hier zeigen sich weitgehende Analogien mit dem 
Typus des Epileptikers, weun auch Abweichungen zu bestehen scheinen, 
besonders wieder in dem Sinne, dass in unsern Fallen die Storungen 
tiefer greifende zu sein scheinen als bei den Epileptikern. 

In der dritten Gruppe der leichten Falle zeigen sich auch organische 
Ver2nderungon im Reaktionstyp, allerdings viel weniger tiefgreifend und 
viel weniger konstant. Hier zeigen sich Klangreaktionen sehr haufig, 
die Reaktionszeit ist noch etwas verlangert, die Ermiidbarkeit tritt 
rascher und vollst&ndiger auf als in normalen Fallen, wobei dann die 
Fehlreaktionen und Satzbildungen zunehmen, besonders treten auch ein- 
fachere Typen dann auf. Eine Analogie zu anderen bereits friiher be- 
schriebenen organischen Erkrankungen findet sich nicht. 

Die letzte Gruppe endlicb, bei der trotz Verletzung des Gehirns 
keine Storungen der Assoziation im Sinne organischer Veranderungen 
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bestehen, zeigt wenigstens in den beiden Fallen, auf die sich meine 
diesbezfigliche Beobachtung beschrankt hat, ahnliches Verhalten wie 
bei den spater untersuchten Psychoneurotikern. Etwas wesentlich Neues 
haben diese Untersuchungen nicht ergeben. 

Auf diese Darlegungen konnen wir uns liier beschrfinken, es 
handelte sich nur darum, die Analogien mit andereu Geistesstfirungen 
aufzuzeigen. Das Wesentliche fiber die einzelnen Falle und Gruppen 
ist bereits in Abschnitt III und IV gesagt worden und wild summarisch 
nochmals am Schluss zusammengefasst werden. 

VI. Ansblicke auf die Psychologie. 

Es bleibt jetzt noch fibrig, einige Frageu, die wir bisher nur 
kurz andeuten konnten, zu streifen. Was ffir einen Aufschluss gebcn 
unsere Versuche fiber das psychische Leben unserer Patienten, uud was 
ffir Schlfisse konnen wir daraus ffir die normale Psychologie zielien? 

Wir gehen bier wieder aus von den schweren Fallen. Wenn auch 
Wehrlin in seinen Versuchen fand, dass man bei dem Reaktionstyp ge- 
wisse Stufen annehmcn kann, je nachdem ob sie primitiver sind oder 
holier stehen, so drfickt sich tneines Erachtens darin schon aus (wozu 
ubrigens keine Assoziationsversuche notig waren), dass bei Imbezillen 
das ganze psychische Leben auf einer niedrigen Stufe steht. Besonders 
scheinen mir nun bei den Schfidelverlctzten die nach dem Schema man 
kann — — —, man muss — — —, man soil — — — gebildeten 
Reaktionen ffir den Tiefstand des seelischen Lcbens beweisend zu sein. 
Ferner fiel in diesen Fallen der Mangel an Ansprechbarkeit auf sinnliche 
Wahrnekmungen auf, wie wir sie an unseren Beispielen experimentell 
festgestellt haben. Wenn jemand auf „oflfen“ keine Reaktion findet 
und auch dann, weun man unter Wiederholung des Reizwortes laut die 
Tfir fiffnet, nicht daran anknfipft oder auf „blank“ seine Blicke auf 
einen vor ihm liegenden Spiegel richtet und keine Reaktion zustande 
bringt, so zeigt das eben mit aller Deutlichkeit, dass er sinnliche Reize 
nicht zu verarbeiten imstande ist. Dazu kommt, dass, wie sowohl das 
Assoziationsexperiment, als auch die Intelligenzprfifung ergaben, der Er- 
innerungsschatz dieser Patienten ein selir geringer ist. Wenn ein Soldat 
nicht weiss, wie die Hauptstadt des uns verbfindeten Oesterreichs heisst, 
auf die Frage nach der Farbe einer Zehupfennigmarke zur Antwort gibt, 
„ich weiss nicht, aber ich babe sie gestern noch gesehen“, oder wenn 
er bei Aufziiklen der feindlichen Machte Italien fortliisst und auf Be- 
fragen sagt, „das ist doch bei unserer Seite“, so drfickt sich darin docli 
eine ziemlich tief greifende Storung aus. Ebenso, wenn ein Patient 
nicht 6 Zahlen hintereinander richtig wiederholen kann, oder auf ein- 
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fache Unterschiedsfragen die verkehrtesten Antworten gibt. Das alles 
ergibt eineu ganz betr&chtlichen Tiefstand des seeliscben Lebens. 

Was ergeben aber nun die Assoziationen und einige Kontroll- 
versuche dazu noch weiter? Sinnliche Vorstellungen werden ausser der 
raangelnden Ankniipfung an sinnliche Wahrnehmungen auch nicht ver- 
wandt wie etwa in deni normalen Falle: 

' Himmel — blau 

Baum — grun 
rot — Blut, 

vielmehr reagiert der Hinverletzte der ersten Gruppe: 

Himmel — man muss Himmel 
Baum — ist im Garten 
rot — Farbe ist rot. 

Sehen wir auch von diesen Satzbildungen ab, so linden wir in den 
Wortreaktionen ebenfalls niclits von konkreten Vorstellungen. Diese 
sollten sich doch aber gerade auf den niedrigsten Stufen psychischen 
Lebens — nach der herrschenden Anschauung wenigstens — am liaufig- 
sten linden. Gebt man doch im allgemeinen von der Ansicht aus, und 
gerade die Assoziationspsychologie tut dies, dass sich das geistige Leben 
dergestalt entwickelt, dass zuerst nur die sinnlichen Eindriicke sind, 
und dass sich erst aus diesen durcli Abstraktion BegrifTe eutwickeln, so 
etwa, dass die sinnliche Wahrnehmung verschiedener Tiere durcli 
Vereinigung der alien gemeinsamen Merkmale und Abstraktion von 
den Untersckieden zu dem BegrifTe Tier fuhrt, so scheint es doch 
gut begriindet, anzunehmen, dass da, wo sich das Leben auf tiefer 
Stufe findet und alle hoheren geistigen Funktionen erloschen sind, weun 
etwas, so doch die Fahigkeit, sinnliche Eindrucke zu erwerben, erhalten 
sein muss. Nun ist gegen diese Lelire schon friiher von maucher Seite 
aus Einspruch erhoben worden 1 ), man hat behauptet, dass das Ursprung- 
liche im psychischen Erleben nicht eigcntlich das konkrete Erlebnis 
sei, sondern dass auf einer ersten Stufe lediglich sinnliche Eindrucke 
rein als Empfindungen aufgenommen, d. h. nicht. objektiviert werden. 
Erst allmahlich sollte sich danu durch Reproduktion der sich h&ufig 
wiederholenden Eindrucke eine Objektivierung herausbilden: die konkrete 
sinnliche Wahrnehmung sollte also danach nicht die unterste, sondern 
schon eine vorgeriicklere Stufe des seelischen Erlebens darstellen. 

1) In jiingster Zeit hat Haering in seinen „Untersuchungcn zur Psycho- 
logie der Wertung“ in dem Exkurs zu § 25 (Arch. f. d. ges. Psychologie, Bd. 27) 
seine psychogenetischen Anschauungen entwickelt, die eine eingehende, nach 
meiner Ansicht wohl begriindete Herleitung des intentionalen Erlebnisses geben. 
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Nun sind das aber docli mebr oder minder nur Verrautungen, die 
experimentell noch nicht geprfift sind und wolil aucli schwerlich einer 
experimentellen Prufung zuganglich sein werden; denn mit Kindern in 
dem Alter, in dem des seelische Erleben auf dieser Stufe steht, lfisst 
sich nicht experimentieren. Aber, es scheint mir, als ob wir trotzdem 
nicbt auf einen experimentellen Beweis ganz verzichten mfissen; bier 
kanu, wie so oft in der Psychologie — und iibrigens auch in der 
Pliysiologie — die Pathologie, in unserem Falle also die Psychopatho- 
logie die erforderlichen Hilfen an die Hand geben, urn das Verhalten 
auf den niedrigsten Stufen das seelischen Lebens zu untersuchen. Und 
daffir scheinen mir gcrade unsere Falle ein geeignetes Material darzu- 
stellen. Ich muss mich an dieser Stelle mit einigen Hinweisen begniigen, 
eiue genauere Darstellung soil einer besonderen Arbeit vorbebalten 
bleiben. Wenn sich aus pathologischen Untersuchungen heraus Anhalts- 
punkte ffir die Richtigkeit der oben mitgeteilten psychogenetischen 
Theorie, der ich mich anschliessen mochte, ergeben sollten, so ist fur 
die Theorie viel gewonnen. Bleuler 1 ) bemerkt mit vollem Recht: 
„Es gibt keinen besseren Prfifstein der Wertigkeit einer psychologischen 
Theorie als ihre Anwendbarkeit in der Psychopathologie 11 . Allerdings 
ist aus den Assoziationen allein ein geniigender Anhalt daffir nicht zu 
gewinnen; diese geniigen dazu nicht, vielmehr werden wir hier noch 
eine Reihe anderer Untersuchungen zur Hilfe nekmen mfissen. Aber 
so viel scheint mir aucli aus den Assoziationsvcrsuchen bereits mit 
Sicherheit zu folgen, dass die Aufuahme und Verarbeitung si nil - 
licher Wahrnekmungeu nicht die unterste Stufe des psychi- 
schen Lebens darstellt. 

Sinnliche Wahrnehmuugen, das Anknfipfen an solche und das rich- 
tige Verarbeiten derselben findet erst auf der nUchst hohcren Stufe 
statt, auf der auch bereits sich Erinnerungen in gewissem, wenn auch 
noch beschranktem Masse finden, d. h. fiberhaupt bestehen. Erst auf 
einer noch koheren Stufe finden sich auch Erinnerungen und Wahr- 
nehmungen in normalem Urufange vor. Diese Erorterungen fiihren aber 
zu weit ab von dem cigentlichen Gegenstand der vorliegenden Unter- 
suchuugeu, es mag daher dieser kurze Hinweis geniigen; wir wenden 
uns nunmehr wieder den uns filer beschaftigenden Fragen zu. 

Es bleibt nur noch kurz zu erortern, was mit dicsen Patienten zu 
geschehen hat Darfiber kann nun kein Zweifel bestehen. Ein eingehender 
Unterricht muss einsetzen, urn das, was noch an psychiscken Funktionen 


1) Bleuler, Bewusstsein und Assoziation. Journ. f. Psych, u. Neurol. 
Bd. 6. S. 120. 

Arehir f. Psyehiatrie. Bd. 57. Heft 3. jjQ 
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erhaltcn geblieben ist, zu entwickeln und fur ausgefallene soweit als 
moglich Kompensation zu schaffen. Die Mehrzabl der von mir unter- 
suchten Patienten nahm denn auch an den verschiedensten Unterrichts- 
kursen teil; allein, soweit meine Beobachtungen reichen, w T ird bei diesen 
Kursen zu wenig auf die Eigenart desFalles eingegangen. Mit 
geeigneten Mitteln liesse sich sicher noch viel mehr erreichen. Gerade 
fiir diese Verwundeten ist, wie dies meines Wissens bisher nur im Be- 
reich des VIII. Armeekorps geschehen ist, die Einrichtung von Spezial- 
lazaretten dringend erwiinscht. Wieviel Gutes hier geleistet werden kann, 
haben die Mitteiluugen von Poppelreuter ergcben. Unterstiitzend wirkt 
bei diesen Patienten in hochstem Maasse, dass bei ihnen alien ein sehr 
grosses Bestreben besteht, moglichst bald gesund zu werden und wieder 
etwas leisten zu kbnnen. Wirklich erfolgreich ist aber eine Behaudlung 
nur in psychologischen Lazaretten durchzufuhren; hier kbnnte aber sicher 
die Erwerbsfahigkeit bei geeignetem Unterricht erheblich gesteigert werden. 

VII. Uebersicht iiber (lie Ergebnisse. 

1. Die vorliegenden Untersuchungen haben zur Aufgabe die Prufung 
der Assoziationen bei Hirnverletzten; es wurden 18 Hirnverletzte und 
zum Vergleich hierzu 6 Neurotiker und 6 Normale untersucht. 

2. Die Hirnverletzten lassen sich uach der Schwere der psychischen 
Erscheinungen in 4 Gruppen einteilen. Dabei ist zu bemerken, dass eine 
Parallelitat zwischen dem psychischen Gesamtbefund und dem Grade der 
Assoziationsstbrungen besteht. Ira Assoziatiousversuch erscheinen die 
Storungen nur etwas ausgesprochener. 

3. In den drei ersten Gruppen bestehen organische Storungen. 
Allen gemeinsam ist die rasche und vollstandige Ermiidbarkeit, die sich 
in Zunahrae der Fehlreaktionen, Abnahine der Wortreaktionen und Zu- 
nahme der Satzreaktionen primitiveren Typs, Verlangerung der Reaktions- 
zeit aussert. Ausserdem nimrat der konstellierende Einfluss ab und die 
perseveratorische Tendenz zu. 

4. Die erste Gruppe umfasst die schwersten Fiille. Der Befuud bei 
ihnen zeigt sowohl im Assoziationsexperiraent wie im psychischen Gesamt¬ 
befund eine Aehnlichkeit mit dem Befuude bei Imbezillen und Idioten. 
Als charakteristische Merkmale dieser Gruppe finden sich im Assoziations- 
experiment: das fast vollstandige Fehlen der Wortreaktionen, die Haufig- 
keit der primitivsten Satzreaktionstypen, in denen das Reizwort immer 
enthalten ist. Sinnliche Wahrnehmungen und Erinnerungeu fehlen. 
Konstellierender Einfluss findet sich selten, eine perseveratorische Tendenz 
tritt deutlich hervor. Die Ermiidbarkeit ist wesentlich gesteigert. 
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5. Die zweite Gruppe umfasst die mitteiscliweren FAlle. Hier finden 
sich Aehnlichkeiten mit deu Assoziationen der Epileptiker. Charakterisiert 
sind die Veranderungen im Assoziationsexperiment hier durch: haufige 
Satzreaktionen, daruuter auch viele priniitivsten Typs, geringe Konstel- 
iation, perseveratorische Tendenz. Der Fortschritt der niedrigsten Stufe 
gegenfiber besteht in der Ansprechbarkeit auf sinnlicho Wahrnehnningeu. 

6. Die dritte Gruppe umfasst die leichteu Falle. Hier beruht der 
Fortschritt gegenfiber der zweiten Gruppe in dem Vorhandensein von 
Erinnerungen, die bei den Assoziationen gut verarbeitet werdeu. Das 
organische Bedingtsein des Typs zeigt sich in erster Linie in der Er- 
mfidbarkeit und ihren Symptomen, besonders dem Auftreten der primi- 
tivstcn Satzbildungen. 

7. Die vierte Gruppe umfasst die Falle, bei denen trotz zerebraler 
Verletzung ein Befund im Sinne einer organischen Veranderung nicht 
nachweisbar war. Hingegen zeigen sich bei diesen Fallen bereits funk- 
tionelle Storungen der Assoziationen. 

8. Diese bestehen in derWirkung eines Komplexes, der konstellierend 
wirkt und in den untersuchten Fallon sich als Kriegskomplex heraus- 
gestellt hat. 

9. Es ergaben sich einige wichtige Ausblicke ffir die uormale 
Psychologie, die spater eingehend behandelt werden sollen. 

Zum Schluss mochte ich nicht verfehlen, Herrn Geheimrat Prof. 
Wollenberg ffir das Interesse, das er meinen Untersuchungen entgegen- 
brachte, sowie den Herren Oberstabsarzt Prof. Dr. Manasse und Stabs- 
arzt Dr. Mfiller und Dr. Simon ffir die Ueberlassung der Falle und 
der Krankengeschichten meinen besten Dank auszusprechen. Besonders 
verbunden aber bin ich Herrn Privatdozent Dr. Steiner-Strassburg 
ffir die wertvollen Anregungen und das Interesse an raeiner Arbeit. 
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XXXV. 

Aus der Klinik fur psvchisch und Nervenkranke in Bonn 1 2 ) 
fDirektor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. West phal). 

Uefoer psycliogene ,.Ischias-Rlieuniati8inus“- und 
„ Wirhelsaulenerkrankuugen w 2 ). 

Von 

Stabsarzt d. Res. Dr. M. Raether, 

Oberarxt der Prorinziil Heil- und Pflegeanst&It Bonn. 


Fur alle, die sich, dem Gebote der Zeit folgend, der Behandlung 
der Kriegsneurotiker gewidmet haben, durften meine heutigen Aus- 
fUhrungen nichts Neues bringen. Aber auch die Nichtfach&rzte wissen 
heute bereits aus den Krfahrungen des Krieges und den zahilosen Ver- 
ofTentlichungen fiber die Kriegsneurosen, die Birnbaum 3 * ) in niehreren 
kritiseben Sammelberichten zusammengestellt hat, dass der psy cbogenen 
Komponente eine weit grossere Bedentung beigemessen werden muss 
als jemals fruher fur mbglich gehalten wurde. Sielit man von den 
reinen Psychogenieu ab, die von vorneherein durch die ckarakteristische 
Kigenart ihrer Erscheinungen als psychogen imponieren, wie Zittern, 
Schutteltremor, Dysbasien und Abasien, Kontrakturen, binkende Gang- 
storungen mit scheinbaren Beinverkiirzungen, spastische und paretische 
Extremitatenlahmungen, Mutismen, Stimmlosigkeit, Taubheit, Herab- 
setzung des Sehvermogens, Singultus u. a., alles funktionelle Storungen 
d. h. ohne organischen Untergrund, so ist es heute ebeuso all- 
gemein bekannt, dass sich auf organischer Basis alter oder neuer Leiden 
funktionelle Stfirungen derart aufpfropfen, dass das Gesamtbild mehr 
organisch als funktionell imponiert. Diesem Uni stand ist es zuzuschreiben, 
dass derartige Kranke monate- wenn nicht jahrelang von einem Lazarett 


1) Reservelazarett I, Abt. Nervenklinik. 

2) Nach einem Vortrag mit Demonstrationen, gehalten in der „Nieder- 
rheinischen Gesellschaft fur Natur- und Heilkunde in Bonn 11 am 5. Marz 1917. 

3) Zeitschr. fur die ges. Neur. u. Psych. Ref. u. Ergebn. Bd. 11. II. 5; 

Bd. 12. H. 1; Bd. 12. H. 4; Bd. 13. H. 6; Bd. 14. H. 3. 
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ins andere wandern und, falls eine Verwundung den organischen Unter- 
grund bildet, mitunter Dauerpatienten von medikomechanischen, ortho- 
padischen Abteilungen, Baderu usw. sind. Es mag manche dieser Misch- 
formen z. Z. noch in Schien- und Stiitzapparaten, z. T. langst aus dem 
Heeresdienst mit uunotig holier Rente entlassen, als Kriegsbeschadigter 
herumlaufen Oder, mit Stbcken oder gar Krucken bewaffnet, in den 
burgerlichen Beruf zuriickgekehrt, infolge seiner Kriegsbescbadigung 
einen fruher vollwertigen Beruf mit einer leichteren Arbeit vertauscht 
baben, eine Erfahrung, wie ich sie auf meiner „Sonderstation fur Ktiegs- 
neurotiker“ jetzt sehr haufig machen kann. Deshalb fiuden die Renten- 
verfahren in vielen Korpsbezirken erst dann ihren Abschluss, wenn sie 
auch von neurologischer Seite begutachtet sind 1 ). 

Neben den rein psychogenen und den akzidentellen Krankheits* 
bildern nehmen diejenigeu Symptomkomplexe, die als „Ischias“, „Rheuma- 
tismus’* und „Wirbelsaulenerkrankung il in Erscheinung treten, in dem 
Gebiet der Psychogenien cine ganz besondere Stelle ein. Sie sind in 
den allermeisten Fallen nur schwer von den „ecliten“ Erkrankungen 
dieser Art zu unterscheiden und verdanken ihre Entdeckung als psychogen 
in der Regel einem Zufall (Lazarettbesichtigung durch einen fach- 
iirztlichen Beirat, Generalmusterungskommission u a.). 

In der Literatur findet sich iiber diese psychogenen Krankheits- 
formen noch wenig. Liebermeister 1 ) schreibt iiber seine Erfahruugen 
bei 24 Fallen „angeblicher Ischias“, dass diese Falle ausser- 
ordentlich grosse Schwierigkeiten machen konnen. In der uberwiegenden 
Mehrzahl fehlten Atrophien auch nach monatelanger Dauer vollstSndig; 
auffallend sei es, dass die Zahl der Ischiasfiille auch im Hochsommer nicht 
abgenommen habe; das oft vorhandene starke Hinken sei geringer ge- 
worden, wenn die Patienten sich nicht beobachtet glaubten. Bei 
nianchen Kranken batten sich die urspriinglich richtig angegebenen 
Druckpunkte durch Suggestion bei der Prufung an atvpische Stellen 
verlagern lassen. Er halt es fur wahrscheinlich, dass bei einem Teil 
der Falle eine psychogene Komponente in der Richtung mitgewirkt 
habe, dass urspriinglich leichtc und an sich voriibergehende Symptome 
subjektiv aggraviert und fixiert wurden. 

Er erachtet als das sicherste objektive Zeichen fur das Bestehen 
einer echton Ischias das Fehlen des Achillessehnenreflexes auf der 
erkrnnkten Seite. Dem Vorhandensein des Las^gue’schen Ischias- 
phanomens legt er kein entscheidendes Gewicht bei, ebensowenig den 


1) Liebermeister, I’ebor die Behandlung von Kriegsneurosen. Samml. 
zwangl. Abhandl. Bd. 11. 11.7. S. 50. 
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Druckpunkten, deren Druckschmerzempfindlichkeit allenfalls dafiir spracbe, 
dass eine Isckias bestandeu habe, aber nicbt dafiir, dass sie noch be- 
stehe. In letzterem Sinne verwertet er auch das Vorhandensein von 
Atrophien am erkrankten Bein. Er empfiehlt, da liaufig eine ganz 
sichere Diagnose nicbt mbglich ist, in der Therapie tastend vorzugehen, 
d. h. zunachst Bekandlung des Kranken wie einen echten Ischiaskranken 
bei absoluter Bettruhe. Diese Bekandlung debnt er etwa 3 Wochen 
aus, und wahrend dieser Zeit geschieht das „Sickeinfiihlen in die 
Psyscke“ des Kranken, urn dann gegebenenfalls das Leiden bei der 
psyckogenen Wurzel anzufassen. Er schliesst seine diesbezuglichen 
Ausfuhrungen mit der Erfabrung, dass unter den Fallen von „Kriegs- 
iscbias“ viele psychogene Fixierungen und Verlangerungen 
vorkommen, besonders unter den Heimatsoldaten. Er erzielte bei 22 
seiner 24 Falle Heilung mit Feld- oder Garnisondienstfahigkeit. — Der 
gleiche Autor bericbtet auch von zwei Lumbago-Fallen, von denen 
der eine zehn Monate in den verschiedensten Lazaretten behandelt 
worden war; bei beiden konnte er durch kraftige Faradisierung der 
Lendengegend rasche Heilung erzielen. Er fasst diese Hyperalgesien, 
die lokal begrenzt sind und Neuralgien vortauschen konnen, die Falle 
von „rheumatischen Schmerzen 11 ohne Rheumatismus, von Lumbago, 
von sogenauntem chronischem Muskelrheumatismus und chronischen 
Gelenkschmerzen ohne orgauische Verauderungen als „neuralgiforme 
funktionelle Storuugen a zusammen und berichtet von der absoluten 
Heilbarkeit dieser Falle nach irgendeiner Suggestivmethode. 

Ueber funktionelle Wirbelsaulenerkrankungen finden sich 
in der Literatur verschiedene Veroffentlichuugen. Schanz 1 ) hat „Reiz- 
zustande an der Wirbelsaule, die durcb Ueberlastung der statischen 
Tragkraft der Wirbelsaule entstehen“ als „lnsufficientia vertebrae 11 
bezeicbnet. Die damit behafteten Patienten zeigen die eigenartige Un- 
beholfeuheit aller grossen Korperbewegungen, die aus dem Bestreben 
entsteht, die schwer schmerzende Wirbelsaule nicbt zu bewegen und 
die' gegen Belastung empfindlicken Wirbelkfirper vor Belastung zu 
schiitzen. Als ganz besonders cbarakteristisch und als ein objektives 
Symptom fur scbmerzhafte Erkrankungen der Wirbelk5rper erachtet 
der Autor die krampfhaften Spannungen der langen Ruckenmuskeln, 
die beiderseits der Dornfortsktze als Langswiilste scliarf vorspringen 
und sich fiir das Gefiihl von normal kontrahierten Muskeln deutlich 
unterscheiden. An der Wirbelsaule finde.t sich ein starker Klopfschmerz 
in der Dornfortsatzlinie von der Mitte der Brustwirbelsaule nach ab- 

1) Miinchener med. Wochenschr. 1916. Nr. 11. S. 392. 
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warts. Die Lendenwirbelkorper sind stark druckempfindlich. Rontgen- 
befund normal. Entstanden waren diese Erkrankungen nach Ver- 
schiittung oder Sturz im Felde. Selbst einen Fall, der neben seiner 
Wirbels&uleninsuffizienz Scliiitteltremor des Kopfes hat, diagnostiziert 
er eben aus den Schiittelbewegungen als Insuffizienz der obersten 
Wirbelsaulenabschnitte. 

Meine Erfahrungen auf diesem Gebiet weichen grundsatzlich von 
der Schanz’schen Ansicht, dass es sich bei diesem Krankheitsbild urn 
schmerzkafte Erkraukungen der Wirbelkorper handelt, ab. Bei alien 
im Folgenden beschriebenen Fallen von Riickgratversteifung bzw. 
Insuffizienz fand ich die Schanz’schen „ objek tiven w Symptome, und 
doch lehrte sowohl die mehrfache Rontgenuntersuchung, wie die scbnelle 
Heilung nach der Kaufmann-Methode 1 ), dass diese Storungen rein 
funktionell waren, obwohl sie teils nach direktem Trauma, teils nach 
Verschiittung mit Hinfallen aufgetreten waren. Jedenfalls mOchte auch 
ich mit Dinkier 2 ) warnen, auf Grund des subjektiven und scheinbar 
objek tiven Befunds Stutzapparate und Gipsbetten in An wen dung 
zu bringen, sondern erst dann dazu ubergehen, wenn sich, wie 
Nonne 3 ) in einem Fall berichtet, bei mehrmaliger Rontgenuntersuchung 
eine somatische Unterlage fur die bestehenden Symptome finden Ifisst. 
Im Gegensatz zu Rosenfeld 4 ), der die Prognose von „funktioncllen 
Kontrakturen im Bereich der Extremit&ten und Riickenmuskulatur“ un- 
gunstig stellt, kann ich bei Anwendung der von mir modifizierten 
Kaufmann-Methode 5 ) von einer durchaus guten Prognose sprechen. 
Ausser den nachstehend beschriebenen Fallen kann ich heute unter 
melir als 300 Heilungen von funktionellen Storungen auf eine Reihe 
von geheilten psychogenen Kontrakturen zuruckblicken, darunter Fallc, 
die nach Unfall entstanden, bis zu 10 Jahren alt waren 6 ). Bei einem 
derselben, um diesen Fall zur lllustrierung des oben Gesagten heraus- 
zugreifen, war von autoritativer chirurgischer Seite bereits die Tenotomie 
der Achillessehne gemacht worden und dadurch die (hysterische) Spitz- 
fusskontraktur erst recht fixiert; trotzdem gelang es, den Mann nach 
Kaufmann in einer kurzen Sitzung zu heilen und die Heilung in einer 
langeren Turn-Nachbehandlung zu einer dauernden zu gestalten. — 

1) Miinchener med. Wochenschr. 1916. Nr. 22; Deutsche med. Wochenschr. 
1917. Nr. 11; Arch. f. Psych. 1917. H. 2. 

2) Arch. f. Psych. Bd. 57. H. 1. 

3) Deutsche med. Wochenschr. 1917. Nr. 11. S. 350. 

4) Arch. f. Psych. Bd. 57. H. 1. 

5) Deutsche med. Wochenschr. 1917. Nr. 11; Arch.f.Psych. Bd. 57. H. 2. 

6) Voroffentlichung erfolgt demnachst in der Deutschen med. Wochenschr. 
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Die jetzt folgenden Falle von psychogenen „Ischias“-, „Rheuma- 
tisrnus 11 - und „Wirbelsaulenerkrankungen“ waren okne Ausnabme alte 
Lazarettf&lle oder bereits Kriegsrentenempfanger, mit hober oder Voll- 
rente entlassen. Bei letzteren gait es, vor und nach der Heilung aucb 
noch gegen die Rentenbegehrungsvorstellungen anzugehen; bei ersteren 
batten sicli dieselben ebcnfalls schon eingeuistet, wenn auch noch mehr 
oder weniger latent. In 19 Fallen gelang die Wiederherstellung bis 
zur vollen Erwerbsfahigkeit, nur in einern Fall von 2 l J z Jakre alter 
funktioneller Ruckgratverkrummung (Fall 20) gelang mir die Heilung 
nur teilweise, immerkin so weit. dass die bisherige Vollreute auf 50pCt. 
herabzusetzen war, und der Maun vom Lazarett aus eine Stelle als 
Steinhauer annehmen konnte. 

I. FHlle von psychogener „Isehia8“. 

Psychogene „lschias“. 

Fall 1. K., 29Jahre, Strassenbahner, Musketier. 

Vorgeschichte: Vater habe viel an Gliederschmerzen gelitten. Pat. 
1906 Typhus. — August 1914 eingezogen. Januar 1915 3 Wochen wegen 
Riickensckmerzen revierkrank. September 1915 im Felde an „lschias u erkrankt, 
blicb bis Ende Oktober in Lazarettbebandlung und kam Anfang 1916 wieder 
ins Feld. — Dezember 1916 auf Urlaub wieder an „Iscbias u erkrankt, kam 
in Lazarettbehandlung. Dort Aufnahme mit vollig gekriimmtem rechten Bein, 
Strecken wird als schmerzhaft bezeichnet, bei Erheben des im Knie gestreckten 
Beines starke Spannung und Schmerzen. Aufrichten des Oberkorpers erfolgt 
mit der linken Seito, wahrend die rechte zuriickbleibt. Schmerzhafte Druck- 
punkte in der rechten Kreuzbeinseite, Hul'te, Knie und ausserem Knochel. 
Krankheitsbezcichnung: „Ischias“ rechts und entsprechende Behandlung. 

12. 1. 1917 Schmerzen angcblich unverandert, deshalb Eukain-Kochsalz- 
losung in die Umgebung des Nervus ischiadicus sowie an die schmerzhafte 
Kreuzbeinwurzel eingespritzt; Generalmusterungskommission halt mangels 
objektiven Befundes das Leiden fiir Hystorie, deshalb am 9. 2. 1917 Einweisung 
in moine Abteilung. 

Befund: Tachykardie, Analgesie am ganzen Korper mit Einschluss der 
sichtbaren Schleimhiiute, lebhafte Sehnenreflexe, erschopfbarer Patellarklonus 
beiderseits, grobe Kraft in den Beinen herabgesetzt, aktive und passive Be- 
weglichkeit der Beine eingoschrankt, bei Heben der Beine klagt Pat. fiber 
Schmerzen im Kreuz. Ischias-P kanomen negativ, die Nervenstamme 
des Ischiadikus nicht druckempfindlich, Gang mit stark nach vorn gebeugtem 
Oberkorper und leichter Flexion in den Kniegelenken, besonders rechts. Das 
rechte Bein wird dabei geschont, Handezittern, Muskelwogen im Quadrizeps, 
funktioneller Romberg, Hautschrift. 

Am 15. 2. 1917 Heilung in einer 1 / 2 stiindigen Sitzung nach Kaufmann. 

3. 3. 1917 Entlassung als geheilt, voll erwerbsfahig, a. v. Beruf. 
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Fall 2 . K., 40 Jahre, Vorarbeiter, Musketier. 

Vorgeschichte: Vater Rbeumatismus, eine Schwester leicht aufgeregt, 
or selbst als Kind zweimal Rheumatismus. — 1912 zum ersten Male Schmerzen 
in der linken Htifte, habe damals sich nicht riihren konnen, sei zwei Monate 
arboitsunfahig gewesen. — Juni 1916 wegen „lschias u mehrere Monate in 
Lazarettbehandlung, kam in verschiedene Lazarette. wo schliesslich im De- 
zemberl916 derVerdacht einer Hysterie ausgesprochen wurde. — 1m Januarl917 
als d. u. wegen linksseitiger hochgradiger Ischias und Hysterie mit lOOpCt. 
Erwerbsbeschrankung entlassen. 5. 3. 1917 gemass korpsarztlichen Priifungs- 
vermerks auf meine Abteilung einberufen. 

Befund: Entartungszeichen 1 ), Zunge zittert, Bindehautretlex fehlt, 
Analgesie am ganzen Korper, lebhafte Retlexe, grobe Kraft im linken Bein 
nahezu aufgehoben, linkes Bein im Knie gebeugt, kann weder aktiv noch passiv 
gestreckt werden, bei Heben des linken Beines Schmerzausserung in der Gcgend 
des linken Sitzhockers zur Kniekehle ausstrahlend, bei Beugung mit stiirker go- 
beugtem Knie geringere Schmerzausserung; Nervendruckpunkte am linken 
Bein, besonders in der Kniekehle, empfindlich, Gang hinkend. hiipfend. 

6. 3. 1917 Heilung in einer 1 / 2 stundigen Sitzung nach Kaufmann. 
Entlassung nach 7 Wochen als geheilt, voll erwerbsfahig, doch weiterhin z. u. 

Fall 3 . G., 34 Jahre, Stadtassistent, Unteroffizier. 

Vorgeschichte: Mutter nervos, als Kind gesund, gut gelernt, 1903 
bis 1905 aktiv gedient. August 1914 eingezogen, Oktober'1914 an „Rheuma- 
tismus“ (Schmerzen im Kreuz und in den Knien) in Revierbehandlung. — 1915 
wegen „lschias“ in Revierbehandlung. — September 1916 von neuem erkrankt 
mit Schmerzen im Kreuz und in den Knieen, kam 15. 9. 1916 ins Lazarett. 
Aeusserlich kein Befund, linkes Kniegelenk knirscht. Krankheitsbezeichnung 
„Muskelreumatismus“ und entsprechende Behandlung. Keine Besserung, kein 
Befund, bei Betastung werden Kniegelenke wie Ischiadikus-Punkte als druck- 
schmerzhaft bezeichnet, doch wechselt dieser objektive Befund. — Oktober 1916 
Ueberfiihrung in ein Kriegslazarett. Diagnose: Muskelrheumatismus und ent¬ 
sprechende Behandlung. Gang nur in gobeugter Haltung, lange Riicken- 
muskulatur druckempfindlich. 18. 10. 1916 Lendenwirbel stark druckempfind- 
lich, objektiv kein Befund. Ueberfiihrung in ein Heimatslazarett. Auch hier 
gleiche Krankheitsbezeichnung und Behandlung. — 10. 12. 1916 Verlegung in 
ein Landesbad. Hier wild ein Schwund der Oberschenkelmuskulatur links 
gemessen, das linke Bein wird gekriimmt gehalten, da angeblich das Strecken 
schmerzhaft, die Austrittsstellen des Ischiadikus am Kreuzbein ebenfalls druck- 
schmferzhaft, links Ischias-Phanomen ausgesprochen, rechts angedeutet 
Krankheitsbezeichnung „lscbias beiderseits 11 , entsprechende Behandlung. 
20. 12. 1916 Sohlaf durch Schmerzen angeblich sehr gestort, Herzklopfen, 

1) Unter „Entartungszeichen 11 verstehe ioh die bekannten korperlichen 
Merkmale wie: steiler Gaumen, verwachsene Augenbrauen, angewachsene 
Ohrlappchen, Prognatie usw. 
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Aspirin ausgesetzt. 9. 1. 1917 unveranderte Klagen, der Gang sehr miihsam, 
stark hinkend, auf Stock gestiitzt mit tief vorniiber gebeugtem Oberkorper. 
Beim Aufrechtstehen wird das Gesass nicht durchgedriickt und die Lenden- 
wirbelsaule in Lordose gehalten, das linke Bein nur mit der Fussspitze auf- 
gesetzt, im Knie gekriimmt, Eukain-Kochsalzeinspritzung in der Umgobung des 
Nervus ischiadicus und in der Gegend der schmerzhaften Kreuzbeinwurzeln. 
19. 1. 1917 Generalmusterungskommission erachtet die vorhandene Storung 
als Teilerscheinung von Hysterie und halt das Kaufmann- Verfahren fiir an- 
gezeigt. — 1. 2. 1917. Die Entscheidung der Kommission hatte derart giinstig 
gewirkt, dass der Pat., der sich bis dahin nur miihsam mit zwei Stocken fort- 
schleppte, nunmehr mit einem Stock gehen konnte, wenn auch links stark 
hinkend, und den Oberkorper gestreckter hielt. 8. 2. 1917 Verlegung auf meine 
Abteilung. 

Befund: Entartungszeichen, Extremitatenenden kiihl und feucht, be- 
sonders links, Tachykardie, totale Analgesic, linkes Bein in Flexionsstellung, 
beim Heben des gestreckten Beines Klagen Ciber ziehende Schmerzen von der 
Kniekehle zum Kreuz. Beim Gehen wird das Knie gebeugt gehalten und nur mit 
der Fussspitze aufgetreten, Gang dadurch hinkend, leicht hiipfcnd, Lenden- 
wirbelsaule lordotisch, Riickenmuskeln stark angespannt, Lendenwirbelgegend 
druckschmerzhaft, Ischiadikuspunkte o. B. Flexionsstellung des Beins lasst sich 
weder aktiv noch passiv korrigieren, funktioneller Romberg, feinschlagiges 
Hiindezittern. 13.2.1917 Heilungin einer lstiindigen Sitzung nach Kaufmann. 
Entlassung 8 Wochen spater als geheilt, voll orwerbsfahig, a. v. Schreiber. 

Psychogene „Ischias bzw. Coxitis a . 

Fall 4 . N., 25 Jahre, Landwirt, Armierungssoldat. 

Vorgeschichte: Wurde am 28. 7. 1916 mit der truppenarztlichen 
Krankbeitsbezeichnung „lschias“ in ein Feldlazarett eingeliefert. Dort gab er 
an: Ein Bruder Krampfe, sonst Familie gesund, er selber friihcr nie krank. 
Habe sich am 10. 3. 1916 wegen Schmerzen im Riicken und in den Beinen 
krank gemeldet und sei bislang im Revier behandelt worden. Der dortige Be¬ 
fund ergab Druckemplindlichkeit der Nervendruckpunkte in der Kniekehle, in 
der Oberschenkelmitte und dem Ausgang des Foramen ischiadicum, dabei ge- 
steigerte Patellanellexe. Er lag mit leichter Innenrotation und Abduktion des 
rechten Beins im Bett, passive Bewegungen vcrursachten angeblich heftigo 
Schmerzen. In diesem Zustande am 2. 8. 1916 in das Kriegslazarett. Hier 
wurde die Krankheitsbezeichnung „Coxitis? a gestellt. Die Rontgenaufnahme 
ergab einen kleinen entziindlichen Herd am untoren Pfannenrande des rechten 
Iliiftgelenks. 1 ) Es wurde Streckverband angelegt mit steigender Belastung. 
In diesem Streckverband hielt Pat. trotzdem sein Bein in unzweckmassiger 
fast gekreuzter Lage mit schief gelegtem Becken; in Narkose liess sich das 

1) Diese Rontgenaufnahme lag mir vor, sodass ich sie von chirugischer 
Seite nachpriifen lassen konnte; ein entziindlicher Herd konnte nicht fest- 
gestellt werden. 

"N 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



Psychogene „Isohias-Rheumatismus“- und „Wirbelsaulenerkrankungen“. 779 

Uiiftgelenk vollig frei nach alien Richtungen bewegen, der Streckverband wurde 
entfernt und ein Gipsverband angelegt. Bei Abnahme desselben am 30. 8. 1916 
sofort wicderum die alte hochgradige Abduktionsstellung. Die Beine standen 
in Abduktion und Flexion, die Fiisse in Spitzfussstellung. In Narkose ver- 
schwanden alsbald die pathologischen Stellungen der Beine und der Ver- 
dacht auf „Hysterio oder besser gesagt Simulation 14 im Krankenblatt 
vermerkt. Es wurde ein Gipsverband in Abduktion angelegt, an beiden Beinen 
danach eine zweitagige Tempeiatursteigerung. Am 28. 11. 1916 Abnabme des 
Verbandes und Beginn mit Massage und passiven Bewegungen der Gelenke. Er 
begann zu gehen, was ihm auf energisches Zureden auch gelang. Am 12.1.1917 
stellte der beratende Neurologe die Diagnose „Hysterie“. Es erfolgte Verlegung 
in eine cbirurgische Klinik. Hier wurde durch eingehende Untersuchung Hiift- 
gelenkentziindung vollkommen ausgeschlossen und die Verlegung auf meine 
Abteilung verfiigt. 

Befund: Kleiner, schwachlicher Mann, Zyanose der Extremitatenden, 
Entartungszeichon, lebhafte Sehnenreflexe, bypalgetische Zonen, rechtes Bein 
hangt nach einwarts rotiert und flektiert herab, wird beim Gehen nicht ge- 
braucht, beim Liegen liegt es mit dem gebeugten Knie liber dem anderen. 
Passive Bewegungen in diesem Bein gut ausfiihrbar, aktiv nicht; bei Beugung 
im rechten Hiiftgelenk wird iiber Stiche geklagt. Tachykardie, Hiindetremor. 
17. 1. 1917 Heilung in einer P/gStiindigen Sitzung nach Kaufmann. 14. 3. 
1917 Entlassung als geheilt, voll erwerbsfahig, doch z. u. 

11. Falle von psychogenem ,,Rheninatismus“. 

Psychogener Gelenkrheumatismus. 

Fall 5 . S., 46 Jahre, Handelsmann, Gefreiter. 

Vorgeschichte: Keine Erblichkeit, in seinem Beruf viel getrunkon, 
1893—1895 aktiv gedient. Mai 1915 eingezogen, erkrankte kurz darauf an 
„Rheumatismus“ und lag seither mit der Krankheitsbezoichnung „Gelenkrheuma- 
tismus u in Lazaretten. Wurde wiederholt begutachtet, einmal kommissarisch 
von einem Nervenarzt und Chirurgon. Auch dabei wurde ,,Hysterie und schwere 
Neurasthcnie u ausgeschlossen und die leichten lieiz- und Schwacheerscheinungen 
von Muskeln, Nervcn und Gefassen mit Alkoholismus erklart, doch wurde 
auch ein organisches Gelenkleiden nunmehr ausgeschlossen und der Pat. als 
arbeitsvcrwendungsfahig erachtet. November 1916 auf einem Transport zur 
Front erkrankto er mit Schwache in den Beinen, Zittern am ganzen Korper, 
Sohmerzen in Knie und Fussgelenk und kam so am 23. 12. 1916 auf meine 
Abteilung. 

Befund: Habitus des Potators, Tachykardie, Dermographio, Hiinde- 
tremor, gesteigerte Sehnenreflexe, analgetische Zonen, funktioneller Romberg 
rechtes Knie in leichter Beugestellung, kann passiv nicht gestreckt werden, 
ist druckschmerzhaft, kein organischer Befund, Gang rechts stark hinkend. 

30. 12. 1916 Heilung in einer 3 / 4 stiindigon Sitzung nach Kaufmann. 
6. 2. 1917 Entlassung als geheilt, voll erwerbsfahig, a. v. Munitionsfabrik. 
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Fall 6. R., 21 Jahre, Landwirt, Musketier. 

Vorgeschichte: Vater angeblich an „Gelenkrheumatismus w gestorben. 
Er selbst babe scbon als Kind ofters wegen Scbmerzen in den Beinen schlecht 
gehen konnen. Juli 1916 eingezogen, September 1916 Lazarettaufnabme wegen 
„Gelenkrheumatismus u . Vorber wiederholt wegen gleicher Beschwerden revier- 
krank. Befund: Hinken mit dem linken Bein, Versteifung im linken Knie 
und Klagen uber Schmerzen im rechten Bein, objektiv nicbts nachweisbar. 
Krankheitsbezeicbnung „Gelenkrheumatismus u und entsprechende Behandlung. 
— 8. 3. 1917 Ueberweisung auf meine Abteilung. 

Befund: Einige Entartungszeichen, Zyanose der Extremitatenenden. 
Fehlen des Gaumen- und Rachenreflexes, Fehlen des Bindehaut- und Horn- 
hautrellexes, leichte Ptosis, Analgesie’am ganzen Korper, Reflexe lebhaft, grobe 
Kraft in den Beinen stark herabgesetzt trotz gut entwickelter Muskulatur. Beim 
Heben des gestreckten Beins, besonders links, angeblich Scbmerzen in der 
Hiifte, Gang links hinkend, wobei das Bein kreisformig nach aussen bewegt und 
vorgebracht wird, Knie links dabei flektiert, Lidflattern bei Augen, Fussschluss, 
Dermographie, haufiges Wechseln der Gesichtsfarbe, Handezittern, Tachykardie. 

13. 7. 1917 Heilung in einer ^stiindigen Sitzung nach Kaufmann. 
Entlassung 4 Wochen spater als geheilt, voll erwerbsfahig, a. v. Beruf. 

Psycbogener „Muskelrheumatismus a . 

Fall 7 . R., 35 Jahre, Strassenbahnschaffner, Webrmann. 

Vorgeschichte: Am 4.8. 1916 wegen „rheumatischer u Scbmerzen im 
Kreuz, linker Hiifte und linkem Bein ins Lazarett. Dort Schmerzausserung 
bei Heben des linken Beins im Huftgelenk, Lendenmuskulatur auch druck- 
schmerzhaft. 8. 8. 1916 Austrittsstelle des linken Ischiadikus aus dem Becken 
als scbmerzhaft bezeichnet. 19. 8. 1916 Schmerzen in beiden Fussgelenken, 
kein Befund. 22. 8. 1916 Scbmerzen im linken Knie, negativer Befund. Be¬ 
handlung diaphoretisch. Ueberfiihrung in ein Heimatlazarett. Hier Muskulatur 
des ganzen Ruckens und des linken Beins als stark druckempfindlich angegeben. 
Beinbewegungen im Liegen miihsam, bei komplizierteren Bewegungen treten 
Spasmen auf. Muskulatur gerat dabei in leichtes Zittern, Reflexe sind gesteigert, 
Gang miihsam unter angeblichen starken Schmerzen, einen Fuss vor den 
andoron schiebend und sich mit beiden Hiinden festhaltend. Krankheits- 
bezeichnung, bisher „Rheumatismus u , in „Hysterie w abgeandert. In der Folge- 
zeit trotz haufigen Elektrisierens mit zum Teil starken Stromen, Geh- und 
Pendelubungen der Beine, Badern usw., keine Besserung des Gehens, deshalb 
am 5. 1. 1917 Verlegung auf meine Abteilung. 

Befund: Entartungszeichen, Aniisthesie, Herabsetzung der groben Kraft 
in den Beinen und Spasmen in diesen. Ischiadikus-Druckpunktc emplindlich, 
besonders links, Hautnachroten, Handezittern, spastischer, schliirfender Gang, 
sehr miihsam und unsicher. 

13. 12. 1916 Heilung in einer Sitzung nach Kaufmann von 20 Minuten 
Dauer, Entlassung 3 Wochen spater als geheilt, voll erwerbsfahig, doch zeitig 
dienstunbrauchbar. 
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Psychogener „Rheumatismus u . 

Fall 8. Sch., Landsturmmann, 33 Jahre, Metzger. 

Vorgeschiohte: Vater litt angeblich sehr an Rheumatismus, starb an 
Arteriosklerose. Eine Schwester als Kind Veitstanz, sei immer noch nervos. 
Bruder des Vaters starb an Schlaganfall. Pat. selbst lernte erst mit 4 Jahren 
sprechen und laufen, Als Kind Chorea. Mit 14 Jahren zum ersten Male Ge- 
lenkrheumatismus, der sich seither raehrmals wiederholte, war deshalb fast 
immer in arztlicher Behandlung. Lernte schwer, brachte es nur bis zur Sexta, 
die er zweimal durchmachte. Dann Metzger im elterlichen Geschaft. Wurde 
mit 20 Jahren Soldat, doch nach 10 Wochen wegon ^Rheumatismus 44 entlasssen. 
November 1915 wieder eingezogen, kam bereits nach drei Tagen wegen 
„Rheumatismus 44 ins Lazarett und wurde im Februar 1916 als d. u. entlassen. 
November 1916 wieder eingezogen, klagte sehr iiber Schmerzen und Steifigkeit 
im Riicken und in den Hiiften. Wurde schliesslioh am 23. 3. 1917 auf meine 
Abteilung verlegt. 

Befund: Entartungszeichen; Bindehautrellex fehlt; Trigeminus druck- 
empfindlich; Analgesic am ganzen Korper; lebhafte Sehnenreflexe; in den 
Oberschenkeln zeitweise Muskelwogen; grobe Kraft in den Beinen herabgesetzt. 
aktive Beweglichkeit eingeschrankt (r. und 1.), die Oberschenkel konnen nicht 
vollstandig adduziert werden; bei passiver Adduktion angeblich Schmerzen in 
den Hiiftgelenken und in der Gegend des Sitzhockers. lschiasphanomen beider- 
seits positiv, doch ohne Pulsbeschleunigung und Pupillenerweiterung bei Aus- 
fiihrung derselben. Gelenke o. B. Muskulatur iiberall an den Beinen druck- 
cmpfindlich. Auch bei Abduktion starke Schmerzausserung; bei Stauohung 
des rechten Beines Schmerzausserung in der Hiifte. Gang spastisch breitspurig, 
dabei Anspannung fast samtlicher Muskelgruppen des Korpers und Heben der 
Schultern, wodurch der Gang etwas Groteskes erhalt. Zeitweise Tiks im rechten 
Arm und Kopf, bei Liegen leichtes Zittern in den Beinen (rechts und links). 
Letztere Erscheinungen erst seit kurzem. 

Am 26. 3. 1917 Heilung in einer ^s^ndigen Sitzung nach Kaufmann. 
Entlassung am 17. 4. 1917 als geheilt, vollerwerbsfahig, a. v. Kriegsindustrie. 

Fall 9 . K., 33 Jahre, Fabrikarbeiter. Landsturmrekrut. 

Vorgeschichte: Vater sei viel leidend gewesen, habe mit „Hexen- 
schuss 44 zu tun gehabt, sei meist an zwei Stocken gegangen. Mutter nervos, 
ein Bruder konne schlecht gehen. Er selbst nie krank, gut gelernt, 1905—1907 
aktiv gedient. — 1908 vier Monate an „Rhcumatismus u krank gelegen, sei 
rechts ganz gelahmt gewesen, habe gefiittert werden miissen. —August 1914 
eingezogen, Februar 1915 durch Granatsplitter am Hinterkopf und Riicken 
verletzt, Marz 1915 wieder ins Feld; April 1915 ins Lazarett wegen ^Rheuma- 
tismus u , bis August 1915 im Heimatlazarett, dann zum Ersatzbataillon und 
spater einem Landsturmbataillon, tat nur Wachdienst. — Juli 1916 wieder an 
„Rheumatismus u erkrankt, kam nach langerer Lazarettbehandlung wieder zur 
Truppe. — Seit Dezember 1916 an rheumatischen Schmerzen im Kreuz und 
rechten Oberschenkel bettlagerig. Die Gegend des Kreuzbeins sowie des 
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rechten Sitzknochens druckschmerzhaft, Bewegungen in der Lendenwirbelsaule 
nur in beschranktem Masse ausfiihrbar. Das rechte Bein, an dem objekliv 
nichts nachweisbar ist, kann frei bevvegt werden; 19. 1. 1917 von der General- 
musterungskommission fiir das Kaufmann-Verfahren als geoignet erachtet. 
—- 8. 2. 1917 Aufnahme auf meine Abteilung. 

Befund: Entartungszeichen, Analgesie am ganzen Korper rail Ein- 
schluss der sichtbaren Schleimhaute, grobe Kraft in den Armen and im rechten 
Bein herabgesetzt, Gelenke o. B., aktive und passive Bewegungen sind ohne 
Schmerzen moglich, bei Heben der gestreckten Beine Schmerzausserung in der 
Lendenwirbelgegend; Gang mit nach vorn gebeugtem Oberkorper, breitspurig, 
tritt rechts mit der Aussenseite des Fusses zuerst auf, kein Stauchungsschmerz, 
Lidflattern, leichtes Kopfzittern bei Augen, Fussschluss, beim Biicken nach vorn 
ebenfalls Schmerzausserung in der Lendenwirbelgegend, Hautschrift. 

15.2. 1917 Heilung in einer l / 2 stiindigen Sitzung nach Kaufraann. 

3. 3. 1917 Entlassung als geheilt, voll erwerbsfahig, a. v. Munition. 

Psychogener „Gelenk- und Muskelrheumatismus u . 

Fall 10 . P., 33 Jahre, Fabrikarbeiter, Wehrmann. 

Vorgeschichte: Vater tot durch Unfall, er selbst nie krank, 1903 bis 
1905 aktiv gedient, August 1914 eingezogen, war bis August 191G im Felde. 
Meldete sich dann krank wegen Schmerzen im linken Bein und im Riicken, die 
sich allmahlich entwickelt hatten, bis er schliesslich nicht mehr gehen konnte, 
kam ins Lazarett, wo die Schmerzen sich auch auf die Kniegelenke erstreckten. 
Krankheitsbezeichnung ^Gelenk- und Muskelrheumatismus u und entsprechende 
Behandlung, trotz negativen objektiven Befundes. 11. 9. 1916 Klagen fiber 
Steifigkeit und Schmerzen im Krcuz beim Aufrichten, die Muskulatur der 
Lendenwirbelsaule ist druckempfindlich, die Gelenke sind frei, doch Schmerzen 
in beiden Kniekehlen geaussert. Weiterhin diaphoretische Behandlung ohne 
wesentliche Besserung. 5. 10. 1916 Klagen unvermindert, Aufrichten und 
Drehbewegungen des Rumpfes werden steif ausgefiihrt und als schmerzhaft be- 
zcichnet, desgleichen Bewegungen im linken Knie. — 24. 10. 1916 Heimat- 
lazarett. Ilier Druckempfindlichkeit der Lendenwirbelsaule und Muskulatur, 
des linken Kniegelenks, des linken Ischiadikus festgestellt. Krankheitsbezeich¬ 
nung: „Rheumatismus u und entsprechende Behandlung. — 15. 11. 1916 keine 
wesentliche Besserung, Gang schwerfallig mit Stock, hinkend. Muskulatur 
des linken Beins massig atrophisch. — 11. 12. 1916 Klagen unverandert, Be¬ 
wegungen in der Wirbelsaule angeblich sehr schmerzhaft. — 2. 1. 1917 Klagen 
und negativer Befund unverandert. 9. 1. 1917 Einweisung auf meine Abteilung. 

Befund : Entartungszeichen, Bindehautreflex fehlt,beiKonvergenzleichtes 
Augenzittern, unreine Herztone, ausgedehnte analgetische Zonen, grobe Kraft 
der ausgebildeten Muskulatur nicht entsprechend, besonders im linken Bein 
stark herabgesetzt; die passive Beweglichkeit im Hiift- und Kniegelenk nicht 
eingeschrankt, die aktive mehr, besonders links. Ischiasphanomen negativ, aus 
horizontaler Lage Aufrichten nicht moglich, wegen starker Schmerzen im 
Riicken, die Kreuzbeingegend leicht druokempfindlich; Gang stark hinkend, 
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das linke Bein wird nacbgezogen, funktioneller Romberg und Lidflattern bei 
Augen-Fussschluss, keine Atrophien. 

15. 1. 1917 in einer */ 4 stiindigen Sitzung nach Kaufmann gebeilt. 

10. 2. 1917 Entlassung als geheilt, voll erwerbsfahig, a. v. Munition. 

Psychogener„Gelenkrheumatismus“. 

Fall 11 . Sch., 26 Jahre, Maurer, Reservist. 

Vorgeschichte: Keine Erblichkeit, nie krank, gut gelernt, 1910—1911 
aktiv gedient, wurde 1911 naoh 15 Monaten Dienstzeit als d. u. mit Rente 
wegen „Gelenkrheumatismus‘‘ entlassen. Februar 1915 wieder eingezogen, 
Marz 1915 ins Feld, September 1915 erkrankto er an „Gelenkrheumatismus“, 
kam nach einmonatiger Lazarettbehandlung zum Ersatz-Truppenteil, wo er 
von neuem am gleichen Leiden erkrankto und wieder in Lazarettbehandlung 
kam. Ende Juli 1916 wieder ins Feld, Anfang November nach FliegerangrifT 
zeitweise Zittern in den Beinen und Zucken am ganzen Korper.— Dezemberl916 
erneute Lazarettaufnahme, wo man den Ischiadikus als schmerzhaft befand, 
Druck auf das Kniegelenk ebenfalls. Objektiv kein Befund. — 18. 12. 1916 
Schmorzen in Schulter, rechtem Huftgelenk und Kniegelenk. Es bestand leichte 
Beugestellung in der linken Hiifto und linkem Knie, Muskulatur des rechten 
Oberschenkels tonisch, passive Bewegungen sacutlich schmerzhaft. 

Krankheitsbezeichnung: „Polyarthritis rheumatica 11 und entsprechende 
Behandlung. — 22. 12. 1916 systolisches Gerausch an der Herzspitze und 
Mitralis, Schmerzangabe unverandert, die „koxitischen u Erscheinungen ver- 
ringert. Wurde in ein anderes Lazarett verlegt. Hier der gleiche Befund, 
ohne objektive Symptome. Diagnose „Gelenkrheumatismus und Hiiftgelenk- 
entziindung rechts'*, entsprechende Behandlung. In der Folgezeit Schmerzen 
in der rechten Hiifte zunehmend, Bewegungen aktiv und passiv kaum moglich. 
Das rechte Bein liegt in typischer Schonungsstellung fiir Hiiftgelenkentziindung 
Atophan-Behandlung und Methylenblau. — 16.1.1917 geringe Besserung, 
zunehmende Klagen iiber Herzbeschwerden und Schmerzen in der Nierengegend 
und dergleichen. Ueberfiihrung 18.2.1917 in ein Heimatlazarett. Hier seitens der 
Gelenke kein objektiverBefund, jedoch zeitweiseTemperatursteigerungen, bei der 
Untersuchung „nervosesZucken“ am Korper; Diagnose wiederura „Gelenkrheuma- 
tismus“ und Behandlung entsprechend. 7.3.1917 tneiner Abteilung iiberwiesen. 

Befund: Entartungszeichen, Hcrztone etw'as klappend ohne Gerausch, 
starkes Hautnachroten, Hiindezittern beim Gehen und Stehen, Tremor der Beine, 
grobe Kraft im rechten Arm und beiden Beinen stark herabgesetzt, Gang 
spastisch-ataktisch, breitbeinig, miissige Tachykardie. 

12. 3. 1917 Heilung in einer 3 / 4 stundigen Sitzung nach Kaufmann. 

6 Wochen spater Entlassung als geheilt, voll erwerbsfahig, a. v. Beruf. 

Psychogener„Muskelrheumatismus“. 

Fall 12 . S., 30 Jahre, Landwirt, Ersatzreservist. 

Vorgesohichte: Mutter Magenkrampfe, nervos. Als Kind mehrmals 
Lungenentziindung. August 1914 eingezogen, Marz 1915 ins Feld, machte alien 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



784 


Dr. M. Raether, 


Dienst ohne Beschwerden rait. Januar 1916 ziehende und reissende Schmerzen 
in den Gliedern, die sich nach 5 Tagen wieder verloren. Juni 1916 erneutes 
Auftreten dieser Schmerzen, diesmal auch im Riicken; er sei mit den Beinen 
nicht mehr weiter gekommen. 27. 6. 1916 ins Lazarett. Kein Gelenkbefund. 
Die Oberschonkelmuskulatur wird iiberall als sehr druckschmerzhaft an- 
gegeben, aktive Beweglichkeit der Beine beschrankt. Krankheitsbezeichnung: 
„Muskelrheumathismus u . Diaphoretische Behandlung. Zeitweise Aussetzen des 
Salizyls, da Pat. angeblich Ohrensausen hatte. Bekam in dieser Zeit eine 
mehrtagige fieberhafte Bronchitis. An den Gelenken weiterhin kein krankhafter 
Befund. Beschwerden unverandert. 25. 8. 1916 Schmerzempfindlichkeit am 
rechten Bein erscheint gesteigert. Das linke Bein wird beira Gehen weder im 
Knie, noch im Fussgelenk gestreckt, der Patient schnappt mit dem linken Fuss 
in Spitzfussstellung nach vorne. 17. 9. 1916 konvulsive Zuckungen der Brust- 
und Halsmuskeln, Romberg positiv, spastischer Gang. Diagnose ^Hysterie 1 *. 
Brom, elektrische Behandlung. Keine wesentliche Besserung. 18. 11. 1916 
auf meine Abteilung verlegt. 

Befund: Blasse der Haut und sichtbaren Schleimhaute. Entartungs- 
zeichen; Trigeminuspunkte druckempfindlich. Zunge zittert. Diastolisches 
Gerausch an der Aortenklappe. Tachykardio. Handezittern. Beine konncn in 
Riickenlage nur bis etwa 45 Grad gehoben w r erden. Grobe Kraft an den 
Armen herabgesetzt. Kniee konnen weder aktiv noch passiv gebeugt und ge¬ 
streckt werden. Lebhafte Sehnenreflexe. Sensibilitat ohne grobere Storungen. 
Funktioneller Romberg. Gehstorung, bei der nur der rechte Fuss vorgebracht, 
das linke Knie ruckweise eingeknickt und dann nach vorn gezogen wird. Alle 
Bewegungen sind unbeholfen. 

Am 20. 11. 1916 Heilung in einer einstundigen Sitzung nach Kaufmann. 

Nachbehandlung 3 Wochen. 

Entlassen als geheilt, vollerwerbsfahig, a. v. Beruf. 

III. Wirbelsaulenerkrankungeii (Verkrummung, Versteifung. 

Insuftizieiiz). 

Psychogene Wirbelsaulen verkrummung. 

Fall 13 . D., 29 Jahre, Reisender, Reservist. 

Vorgeschichte: Keine Erblichkcit, gut gelernt, 1908—1910 aktiv ge- 
dient. 1912 zum orston Male „Rheumatismus u nach Erkaltung, seitherjedes 
.lahr einen Anfall dieser Schmerzen. August 1914 eingezogen, Februar 1915 
meldete er sich wegen „Rheumatismus u krank, kara ins Lazarett. Befund: 
Kniegelenk und Bewegung darin schmerzhaft, desgleichen die Gegend der 
Hiiftgelenke und Kreuzbeingegend. Krankheitsbezeichnung r Rhoumatismus u 
und cntsprechende Behandlung. Im weiteren Verlauf ziehende Schmerzen in 
Knie- und Fussgelenken, objektiv kein Befund. Kam im Miirz 15 in ein Heimat- 
lazarett, konnte sich nur miihsam an zwei Stocken fortbewegen. April 1915 
Klagen iiber Kopfschmerzen vom Nacken aufsteigend gegen die Schlafen aus- 
strahlend, an Gelenken nach wie vor kein Befund. Im Juni 1915 mit der 
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Diagnose „Gelenkrheumatismus a in ein Landesbad verlegt. Auch hier objektiv 
nichts nachgewiesen,im Krankenblatt Verdacht auf (Jebertreibung ausgesprochen, 
weiterhin Diagnose „Rheumatismus“ und entsprechende Behandlung. — Sep¬ 
tember 1915 Entlassung als garnisondienstfahig. Klagen unvermindert. Beim 
Ersatztruppenteil machte er keinerlei Dienst mit. — August 1916 von neuem 
Lazarettaufnahme, Haltung sehr gebeugt, kann weder aktiv noch passiv den 
Riicken strecken. Rheumatische Veranderungen nicht nachweisbar. Es wurde 
jetzt die Diagnose „Hysterie u gestellt und Pat. im September 1916 in eine 
Nervenstation verlegt. Medikomechanische Behandlung und Starke faradische 
Strome scheiterten an dem passiven Widerstand des Pat. Wurde im Oktober 
1916 als zeitig dienstunbrauchbar, in Befund und Klagen unverandert, entlassen. 
Seine Erwerbsbeschrankung in Anbetracht der Uebertreibung auf 40pCt. be- 
messen. Im Kentenverfahren wurde nunmehr seine Behandlung nach Kauf- 
mann verfiigt und Pat. am 15. 3. 1917 mir zugewiesen. 

Befund: Entartungszeichen, Fehlen des Gaumen- und Rachenreflexes, 
vermehrter Lidschlag, Analgesie am ganzen Korper, lebhafte Reflexe, Oberkorper 
wird beira Gehen und Liegen in der Lendenwirbelsaule nach vorn gebeugt ge- 
halten, Streckungen weder aktiv noch passiv moglich, bei Korrektionsversuchen 
starke Schmerziiusserungen, Hautschrift, Handezittern, beim Sitzen Beintremor, 
Schreckhafiigkeit. 

Am 19. 3. 1917 Heilung in einer 3 / 4 stiindigen Sitzung von seinen funk- 
tionellen Storungen. 

Entlassung 6 Wochen als geheilt, voll erwerbsfahig, a. v. Schreiber. 

Psychogene Wirbelsauleninsuffizienz. 

Fall 14 . M., 35 Jahre, Landwirt, Musketier. 

Vorgeschichte: Keine Erblichkeit, April 1915 eingezogen. September 
1916 im Stollen verschiittet und angeblich Einklemmung des Ruckens zwischen 
Balken, seither stark nach vorniiber geneigter Oberkorper beim Gehen. Kam 
gleich in Lazarettbehandlung. Befund: in der Gegend des 8. —10. Brustwirbels 
eine markstiickgrosse blaugrun verfarbte Stelle, auf Druck sehr empfindlich. 
Bewegung in der Wirbelsaule unbehindert. Im Gesicht einige Quetschungen. 
Kam im Oktober in ein Heimatlazarett. Hier Befund: Wirbelsaule vom 8. Brust- 
wirbel bis zur Mitte des Kreuzbeins auf Druck stark empfindlich, ebenso die 
hinteren unteren Partien des Brustkorbes und die Lendengegend beiderseits; 
objektiv nichts nachweisbar. Krankheitsbezeichnung: „Kontusion der Brust- 
wirbelsaule u . — 25. 10. 1916 noch immer Klagen iiber Schmerzen im Riicken 
und stark nach vorniiber gebeugte Korperhaltung. Wurde in diesem Zustande in 
ein anderes Lazarett verlegt. Auch hier fortgesetzt die gleichen Klagen, objektiv 
keinerlei organische Veranderungen nachweisbar, ebenso wenig Sensibilitats- 
bzw.Rellexstorungen. Krankheitsbezeichnung: „Kreuzlahmung u . Dezemberl916 
Gang miihsam auf 2 Stocken, Klagen iiber Schmerzen im Kreuz und Schmerzen 
in den Kniegelenken, die in den Bewegungen behindert erschienen. Verlegung 
21. 12. 1916 auf eine Nervenabteilung. Auch hier unveranderter Befund, keine 
Alotilitats- und Sensibilitatsstorungen nachweisbar. 17. 1. 1917 als dienst- 
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unbrauchbar erklart wegen „Riickenmarkserschiitterung durch Verschiittung 
(wahrscheinlich Blutung in der Riickenmarksubstanz und dadurch die vor- 
handene Rucken- und Kreuzlahmung bewirkt) u . Erwerbsbeschrankung lOOpCt. 
Am 20. 3. 1917 gemass korpsarztlichen Priifungsvermerks Einweisung auf meine 
Abteilung. 

Befund: Blasse Haut und Schleimhiiute, Entartungszeichen, Gaumen- 
und Rachenrellex fehlt, leichter Einstellungs-Nystagmus, Gehor auf der rechten 
Seite herabgesetzt, ebenso das Sehvermogen rechts, Analgesie am ganzen 
Korper, grobe Kraft in den Beinen, besonders links herabgesetzt, bei Flektieren 
der Hiiften starke Schmerzausserung, aktive Beweglichkeit stark eingeschrankt^ 
Gang mit gebeugtem Oberkorper, das linke Bein im Knie flektiert, das rechte 
Bein wird steif gehalten, die Hiifte beim Gehen vorgeschoben, Ilandezittern, 
massige Tachykardie. 

Am 26. 3. 1917 Heilung in einer ! / 2 stiindigen Sitzung nach der Kauf¬ 
man n-Methode von seinen funktionellen Stdrungen. 

Entlassung nach 7 Wochen als geheilt, voll erwerbsfahig, a. v. Beruf. 

Psychogene Wirbelsiiulenversteifung. 

Fall 15 . B, 34 Jahre, Metzger, Wehrmann. 

Vorgeschichte: Mutter geisteskrank, Grossvater Schlaganfall, er selbst 
nie ernstlich krank, guter Schuler, 1901 — 1903 aktiv gedient, kein Potus u. dgl. 
Bei Mobilmachung eingezogen. 28. 9. 1916 angeblich beim Bau einer Reserve- 
stellung durch herabfallende Balken im Rucken gequetscht. Bei Lazarettaufnahmc 
kein pathologischer Befund. Die Fortsatze der Lendenwirbelsaule wurden als 
druckempfindlich bezeichnet. Nach etwa einem Monat wurden starke Schmerzen 
bei Druck auf die Kreuzbein- und Leistengegend links geaussert und erforderte 
die Bewegung des linken Beins grossere Anstrengung als rechts. Objektiv 
nichts Krankhaftes. Pat. bewegte sich mit Kriicken fort, lernte dann am Stocke 
gehen, hielt sich dabei im Kreuz sehr steif. Wurde dann mehrere Wochen be- 
urlaubt und kam schliesslich im Januar 1917 von neuem ins Lazarett mit ver- 
mehrten Klagen: Schmerzen in der Lendengegend beim Biicken und Drehen, 
beim Gehen Schmerzen bis in den Hinterkopf. W T urde deshalb zur Anfertigung 
eines Stiitzapparates, welcher die Wirbelsaule durch Stutzen in der Achsel- 
hohle entlasten sollto, auf eine orthopiidische Abteilung verlegt. Hier wurde 
der Gang als typisch fCir Luxation des letzten Lendenwirbels (Spondylolisthesis) 
bezeichnet, aus der Rdntgenaufnahme eine Verschiebung des Dornfortsatzes 
des letzten Lendenwirbels nach oben und des Wirbelkorpers nach vorne, heraus- 
gelesen und deshalb ein Korsett mit Armstiitzen in Arbeit gcnommen. 

Da Pat. bei der Untersuchung mitunter Zittern in den Beinen zeigte, wurde 
er mir zur neurologischen Untersuchung zugeschickt, wo Storungen und Be- 
schwerden als funktionell erkannt werden konnten. Daraufhin am 28. 2. 1917 
Verlegung zwecks Anwendung der Kaufmann-Methode auf meine Abteilung. 

Befund: Entartungszeichen, Bindehaut-Reflex fehlt, Gaumen-Rachen- 
rellex desgl. Zunge weicht nach rechts ab, starke Tachykardie, Pulsation im 
Epigastrium, analgetische Zonen, grobe Kraft in den Beinen herabgesetzt. Gang 
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mit krampfhaft steifgehaltener Wirbelsaule, besonders in der Halsgegend (leichte 
Lordose). Biicken unmoglich. Seitwarts- und Drehbevyegungen des Korpers 
ebenfalls stark beschrankt. Die Dornfortsatze der unteren Lendenwirbel stark 
druckempfindlich. Ovarie beiderseits, Starke Dermographie, Fingertremor. 

Am 2.3.1917Heilungvon den funktionellenStorungen in einer V 2 stiindigen 
Sitzung. 

Entlassung 4 VVochen spater als geheilt, voll erwerbfahig, a. v. Kriegs- 
industrie. 

Psychogene Wirbelsauleninsuffizienz. 

Fall 16 . B., 35 Jahrc, Maurer, Armierungssoldat. Sturz beim Stollen- 
bau in einen Brunnen am 16. 9. 1916; l^uetschung im Riicken. Abtransportiert 
per Lazarettzug; 19. 9. 1916 Lazarettaufnahme. 

Klagte liber starke Schmerzen im Riicken, konnte nur auf dem Baucho 
liegen. Der Befund ergab nur eine leichte Schwellung und Verfarbung in der 
Kreuzbeingegend. Bei Beinbewegungen angeblich Schmerzen. 30. 9. 1916. 
Besserung. Pat. kann wieder auf beiden Seiten und teilweise in Riickenlage 
liegen und kurze Zeit im Sessel aufsitzen. 8. 10. 1916 Gehversuch mit zwei 
Stockcn. 28. 10. 1916 kein weiterer Fortschritt, kann die Beine beim Gehen 
nur in ganz geringem Masse vom Erdboden erheben. Bei starkerem Anheben 
klagt er iiber Riickenschmerzen. 16. 11. 1916 Rontgenbild ergibt keine Wirbel- 
veranderung. 17.11.1916 Aufnahme in ein Heimatlazarett; kommt mit Kriicken. 
30. 11. 1916 beim Gehen mit zwei Stocken deutliche Zuckungen in den Armen, 
die Fiisse werden geschleift und die Hiiften nachgeschoben. 17. 1. 1917 Ver- 
legung auf raeine Abteilung. 

Befund: Fehlen von Gaurnen-, Rachen und Bindehautreilex, Tachy- 
kardie, Analgesie am ganzen Korper, Beinreflexe lebhaft, Armrellexe schwach, 
grobe Kraft in beiden Beinen aufgehoben, im rechten Arm stark herabgesetzt. 
Aktiv konnen die Beine kaum gehoben werden, bei passiver Beugung in beiden 
Huftgelenken starke Schmerziiusserung. Massige Pulsbeschleunigung, forcierie 
Atmung. Gang schleifend, Huft- und Kniegelenke werden dabei nicht gebraucht. 
Die Beine werden vorwarts geschoben unterRotationsbewegungen in derLenden- 
wirbelsaule. Druckschmerz in der Gegend des 3. Lendenwirbels. Ticartige 
Zuckungen im Oberkorper, den Oberarmen, zeitweise auch im linken Bein. 
Dermographie, Handezittern. 

25. 1. 1917 Heilung nach der Kaufmann-Methode in einer l / 2 stiindigen 
Sitzung. Nachbehandlung 3 Wochen durch Turn- und Beschiiftigungstherapie. 

Entlassen als geheilt, voll erwerbsfahig, a. v. Beruf. 

Fall 17 . N., 34Jahre, Kutscher, Kanonier. 

Vorgeschi elite: Fall in einen 7 m tiefen Stollen. infolge Luftdrucks 
bei Granatoxplosion. Danach Schmerzen im Riicken und der rechten Hiift- 
gegend. Razarettaufnahme: Haltung vorniibergebeugt untersichtlicherSchonung 
der Wirbelsaule. Bei Betasten derselben Druckempfindlichkeit vom 8. Brust- 
wirbel an nach unten zunehmend, in der Gegend des ersten Lendenwirbels am 
starksten; auch die rechte Darmbeinschaufcl wird als druckschmerzhaft ange- 
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geben, Stauchung der Wirbelsiiulo von oben wird als schmerzhaft bezeichnet. 
Rontgenaufnahme der unteren Brust- und Lendenwirbelsaule zeigt Fraktur der 
beiden Querfortsatze des ersten Lendenwirbels 1 ). 

In der Folgezeit Temperatursteigerungen, Schwindelgefiihl, Pulsbe- 
schleunigung, Kopfschmerzen, Lumbalpunktion mit Liquor-Abnahme brachte 
voriibergehende Besserung. Beim Aufstehen (29. 12. 1916) ist der Gang 
schwankend und wird ausserst heftige Kopfstiche und Schwindelgefiihl geklagt. 
12. 10. 1916 Verlegung auf meine Abteilung. 

Befund: Entartungszeichen, Hypalgesie, grobe Kraft in den Beinen 
herabgesetzt, erhohte mechanische Muskelerregbarkeit. Romberg (deutlich funk- 
tionell), Fingertremor, Gang sehr unsicher, schwankend, einer zerebellaren 
Ataxie gleichend. 

Am 16. 1. 1917 in einer l / 2 stiindigen Sitzung nach der lvaufmann- 
Methode von seincn funktionellen Storungen geheilt. 

Entlassung nachGWochen als geheilt, voll erwerbsfiihig, a.v. Munitions- 
fabrik. 

Fall 18 . K. ? 21 .Jahre, Installateur, Musketier. 

Vorgesch i c hie: Bruder des Vaters nach Unfall geisteskrank. Selbst 
nie krank, gutgelornt, starker Zigarettenraucher. Seit September 1914 Soldat, 
Februar 1915 durch Bajonettstich am rechten Fuss verwundet, 9 Wochen be- 
handelt, wieder zur Truppe. 31.5. 1915 verschiittet, danach langere Zeit be- 
w’usstlos. Bei seir.em Erwachen heftige Schmerzen im Riicken und im rechten 
Bein. Kam in Lazarettbehandlung, lag mehrcre Wochen zu Bett, konnte beim 
Aufstehen im Juni 1915 den Oberkorper nicht mehr aufrecht halten. Kam des- 
halb in eine orthopadische Abteilung, wo ein Gipsbett und ein Stiilzkorsett 
angefertigt wurde. Dezember 1915 als d. u. zum Truppenteil entlassen und dort 
beurlaubt. Im September 1916 erneutc Riickenschmerzen, kam deshalb wieder 
ins Lazarett mit stark gebeugter Oberkorperhaltung. Freradtatiges Aufrichten 
war ausfiihrbar, selbsttatig nur mit Zululfenahme der Arme. Die ganze Lenden¬ 
wirbelsaule und die Kreuzbeingegend auf Druck und Beldopfen angeblich sehr 
schmerzhaft. 

15. 1. 1917 durch die Generalmusterungskommission als geeignet fur die 
Kaufmann-Methode erachtet. 22. 1. 1917 Aufnahme auf meine Abteilung. 

Befund: Entartungszeichen, analgetische Zonen, lebhafte Reflexe, 
Haltung: Oberkorper stark vorniiber gebeugt, Streckung unterSchmerzausserung 
moglioh, doch fallt er, sich selbst uberlassen, gleich wieder in die alte Stellung 
zuriick. Wirbelsaul© stark druckemplindlich, besonders in der Gegend der 
Lendenwirbel. Bei Stauchung lebhafte Schmerzausserung. (Hat ein Jahr lang 
ein Korsett getragen und nachts im Gipsbett geschlafen.) Starke Dermographie. 

Am 25. 1. 1917 Heilung in einer 3 / 4 stiindigen Sitzung nach Kaufmann. 
In der Nachbehandlung voriibergehend Incontinentia urinae. 

15. 3. 1917 Entlassung als geheilt, voll erwerbsfahig, a. v. Beruf. 


1) Eine spater© Rontgenaufnahme ergab keine Veranderungcn. 
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Psychogene Wirbelsaulenversteifung. 

Fall 19 . J., 21 Jahre, Kupferschroied, Gefreiter. 

Vorgeschichte: Heine Erblichkoit, als Kind Typhus und Scharlach, 
guter Schuler. August 1914 eingezogen, September ins Feld, Dezember 1914 
bis Miirz 1915 wegen „Reumatismus u im Lazarett. Entlassen. August 1915 
wieder eingezogen, Dezember 1915 ins Feld, 28. 4. 1916 verschiittet und leichte 
Hautverletzung in der Gegend der unteren Brustwirbelsaule. — Bis August 1916 
im Lazarett, im Dezember 1916 wieder ins Feld, 20. 12. 1916 wiederum ver- 
schiittet, hiernach bewusstlos, Erbrechen, konnte nach dem Erwachen nicht 
mehr laufen, Urin- und Stuhlverhaltung. Nach Lazarettaufnahme objektiv 
keinerlei Befund, Arme und Beine konnen nur unterSchmerzen gehoben werden, 
konnte sich nur mit Hiifte etwas aufrichten, Wirbelsaule in den unteren Par- 
tien stark drtickempfindlich, in der Gegend der unteren Brustwirbel geringe 
Schwellung. 31. 12. 1916 Klagen unverandert, Bewegungsfreiheit etw ? as besser, 
kann sich selbst zur Seite drehen, Aufrichten nur mit Hilfe und unter starken 
Schmcrzen moglich, klagt fiber Schmerzen in der Nierengegend, Druck- 
empfindlichkeit daselbst bei leisester Beriihrung. 14. 1. 1917 nach Rontgen- 
bild keinerlei pathologischer Befund an der Wiibelsaule, doch scheint die 
linke 11. Rippe im Bereich des hinteren Winkels infrakturiert. 16. 1. 1917 
Heimatlazarett. In der Gegend des 3. Lendenwirbels leichte Ausbiegung nach 
hinten mit starker Druckschmerzhaftigkeit, Umgebung geschwollen, Bewegungen 
schmerzhaft, im Rontgenbild nichts Pathologisches, subjektiver Befund auch 
in der Folgezeit unverandert. — 16. 2. 1917 sehr unruhiger Schlaf, morgens 
stark benommen. Temperatur bis 40°, Klagen iiber starkere Schmerzen im 
Riicken, objektiv nichts, ebensowenig mit Rontgenbild. — 20. 2. 1917 wieder- 
holte sich der gleiche Vorgang, Temperatur diesmal etwas geringer. 27. 2. 1917 
hysterischer Anfall. — 6. 3. 1917 wiederum hysterischer Anfall, weniger 
stiimiisch. 9. 3. 1917 Verlegung auf meine Abteilung mit der Krankheitsba- 
zeichnung „funktionelle Lahmung“. 

Befund: Entartungszeichen, Tachykardie, Gang ohne Unterstiitzung 
nicht moglich, stark spaslisch mit steifen Knien und kleinen Schritten, wobei 
die Hiifte jedesmal vorgeschoben wird, der Riicken wild vollig steif in leichter 
Lordose gehalten, Aufrichten bezw. Hinsetzen unmoglich, Beine konnen weder 
im Hiift- noch im Kniegelenkt aktiv gebeugt werden, bei Spasmen, beim Hin- 
legen und Aufstehen aus dem Bett schiebt Pat. den ganzen Korper steif wie 
ein Brett vor, Handezittern, Hautschrift, Zyanose der Extremitatenenden, starke 
Spinalirritation. 

16. 3. 1917 Heilung in einer l / 2 si\iT\Aigen Sitzung nach Kaufmann. 

Entlassung 4 Wochen spatcr als geheilt, voll erwerbfahig, a. v. Beruf. 

Psychogene Wirbelsiiulenverkriimmung. 

Fall 20 . H., 33 Jahre, Tischler, Wehrmann. 

Vorgeschichte: Vater nervos, ein Bruder des Vaters geisteskrank, er 
selbst mit 26 Jahren „lschias“. 1903—1905 aktiv gedient. August 1914 einge- 
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zogen, kam gloichen Monats bereits in Lazarett wegen Kreuzschmerzen, die sich 
scither zunehmend verschlimmerten. Die Krankheitsbezeichnung wahrend derver- 
schiedenen Lazarettbehandlungen lautet abwechselnd „Ischias u , „chron. 
Ischias u , „Deformierende Gelenkentziindung der Wirbelsaule mil Versteifung 
derselben.“ Erst Ende 1915 nach volliger Verkriimmung der Wirbelsaule wurde 
die Diagnose „Hysterie u gestellt und Ende 1916 seine Behandlung nach der 
Kaufmann-Methode fur notig erachtet. Inzwischen war der Patient als d.u. 
rnit lOO°/ 0 entlassen worden. 

Einweisung am 19. 2. 1917 auf meine Abteilung. 

Be fund: Schwiichlich gebauter, durftig genahrter Mann, blasse Haut 
und Schleirahautfarbe, Entartungszeichen, Fehlen des Bindehaut-, Gaumen- 
und Rachenreflexes, Analgesic am ganzen Korper, grobe Kraft in den Armen 
stark herabgesetzt, in den Beinen nahezu aufgehoben, passiv sind die Gelenke 
beweglichj Oberkorper wird fast kreisformig gekriimmt, nach vorntiber gebeugt 
gehalten und die Knie leicht flektiert. Gang an 2 Stocken, die Fiisse werden 
nur vorwarts geschoben, nicht gehoben, Korperhaltung dabei nicht korrigiert. 
Hautschrift. 1m Rontgcnbild nichts Somatisches. 22. 2. 1917 Behandlung in 
einer 1 ^2 sthndigen Sitzung nach Kaufmann. Danach wesentliche Besserung. 
Pat. geht gestreckter und wird zu Turniibungen herangezogen. 16. 3. 1917 
zweite (ausnahmweise) Behandlung nach Kaufmann. Auch hierbei jedesmal, 
wie beim ersten Mai, die Kriimmung der Wirbelsaule wahrend der lleilsitzung 
zu beseitigen, doch hernach wieder in geringem Grade auftretend. 

Entlassung nach 2 Monaten als erheblich gebessert, doch noch 50°/ 0 
erwerbsbeschrankt, weiterhin z. u. Trat vom Lazarett aus eine Stelle als 
Steinhauer (seinen Beruf wechselnd) an. 

Zum Schluss milch te ich noch einige Worte fiber die weitere mili- 
tiirische Verwendbarkeit der geheilten Patienten dieser Art sagen. Ich 
halte es fur gewagt, diese Leute wieder zum Dienst zu schicken und 
sei es auclv nur zum Garnisondienst in der Heimat. Fast bei alien 
findet sich (selbst bei jungen Individuen) in der Anamnese die Angabe, 
dass sie uber zeitweise „rheuroatische Schmerzen u , die schon im Frieden 
aufgetreten seien, zu klagen hatten; so schlimm, wie wahrend des 
Krieges, sei das Leiden jedoch nie aufgetreten. Diese Angaben fand 
ich auch bei solchen Lenten, die aus der Garnison nie herausgekommen 
waren. Warum soil man da nun das miihsam erzielte Heilresultat im 
Interesse einer sicher nur kurzdauernden Garnison- oder gar Felddienst- 
fahigkeit aufs Spiel setzen und sich nicht mit dem Erfolg begniigen, 
dass die Leute je nach Schwere ihres geschwundenen Leidens als a. v. 
Beruf oder z. u. in ihren Beruf entlassen werden und so dem all- 
gemeinen Arbeitsmarkt wieder KrRfte zugefiihrt werden, die dort voll- 
wertig sind, als Soldaten jedoch nur in beschranktem Masse ausgewertet 
werden konnen, wenn sie nicht sofort riickfallig werden sollen. Wie 
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die anderen Hysteriker, die von Zitter- und Lahniungserscheinungen uach 
irgend einer Suggestivmethode befreit, bei Wiedereinreihung in die 
fechtende Truppe, und sei es nur im Besatzungheer, bestimmt riickfiillig 
werden, werden auch die anderen psychogenen Stdrungen, wie ich sie 
vorstehend beschrieben habe, stets auf der Grundlage ihrer hysteiischen 
Konstitution, die auch (lurch die beste Suggestivmethode nicht geheilt 
werden kann, rezidivieren, solange die positiven und negativen Be- 
gehrungsvorstellungen, wie sie der Krieg mit sich bringt, nicht gegen- 
standslos geworden sind. 

Die Kenntnis, dass Leiden, wie die vorbeschriebenen, auf psyeho- 
gener Basis vorkommen, ist cndlich von grbsster Wichtigkeit zur Ver- 
meidung unndtig langer, die Leiden nur fixierender Lazarettbehandlung, 
zur Krsparung teurer Stutzapparate und Badekuren. 
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Zur Krankheit Lenau’s und Byron’s. 

Von 

Dr. med. et phil. F. Kanngicsser in Braunfels (Lahu). 

In dem von Binswanger und Siemerling herausgegebenen be- 
kannten Lehrbuch der Psychiatrie (Jena 1911) wird bei der Differential- 
diagnose der Dementia paralytica auf S. 367 durch Wo lien berg er- 
wibnt, dass Verwecbslungen mit Gpilepsie moglich sind. Ich glaube, 
dass mir eine solche Verwechslung unterlaufen ist, als ich (anderwiirts) 
die psychische Erkrankung Byron’s in Griechenland als Epilepsie deutete, 
wShrend sie wohl eher als Dementia paralytica anzusprechen ist. Auf 
diesen mir wohl unterlaufenen Irrtum wurde ich aufmcrksam, als ich 
die Dr. Preuss'sche Lenaubiographie las. Es besteht namlich zwischen 
den beiden Dichtern eine nicht uninteressante Verwandtschaft, wenn 
auch nur in der Metapber, so aber doch ab ovo. Nicht nur, dass die 
beiden Mutter der Dichter eigensinnige Frauen waren, sondern auch die 
Vater waren beide genusssiichtige Lebemanner, von denen es wabrlich 
zu verwundern ware, wenn sie nicht im Sinne Brieux’s friihzeitig 
havariert geweseu waren. Ein Schwesterchen Lenau’s starb dreijabrig 
an „Gebirnhohlenwassersucht“, worunter wohl Hydrocephalus zu ver- 
stehen, der in. E. ein hereditar-luetisches Leiden ist. Auch Lenau 
hatte „einen sehr grossen Schadel 1 *. Letzteres muss wohl auch bei 
Byron der Fall gewesen sein, da sein Hirngewicht (laut der Rauber- 
schen Anatomic, 1898, II., S. 320) 1870 g, also 500 g mehr als der 
Durchschnitf, gewogen haben soli. Ich weiss nun freilich nicht, ob 
dieses Gewicht lediglich aus dem Schadel berechnet, Oder direkt aus 
dem Gewicht bestimmt wurde. Ware letzteres der Fall gewesen, dann 
mag die Diagnose auf Epilepsie bei Byron vielleicht doch zutreffender 
gewesen sein. Judicium difficile, besonders wenn man aus Biographien 
zu diagnostizieren gezwungen ist. Helmholtz war Epileptiker (vgl. 
Prager med. Wochenschr., 1912, Nr. 37), hatte 72 mm Augenaxenabstand 
und hatte in seiner Jugend an Wasserkopf gelitten (vgl. eine Abhandlung 
des Marinegeneraloberarztcs Dr. A. Richter in der NiedersSchs. photogr. 
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Monatsschr., 1913, S. 41). Auch Napoleon, der m. E. Epileptiker war 
(vgl. Prager med. Wociienschr., 1912, Nr. 27, 1913, Nr. 32, und 1915, 
Nr. 19), hatte als Kind einen unma^sig grossen Kopf, den er fast nicht 
imstande war, aufrecht zu tragen (vgl. C. Tschudi, Napoleon’s Mutter, 
S. 24, 25 und 119, Leipzig, P. Reclam). Napoleon’s Vater war Trinker, 
vielleicht auch luetisch; vgl. ebenda, S. 15: „Bevor Napoleon’s Mutter 
ihr 19. Lebensjahr vollendet hatte, war sie Mutter von vier Kindern, 
aber diese waren entweder totgeboren, oder gleich nacli der Geburt ge- 
storben.“ Ich fiihre all das an, uni die Hypothese zu stutzen, dass 
Lenau's sehr grosser Schadei vielleicht hydrocephaler Aetiologie ist. 
Auch glaube ich, dass die Lues, sowohl ererbt wie erworben, bei 
genialen Kopfen eine nicht unbedeutende Rolle spielt. Interessant, auch 
zur Geschichte der Syphilis, an deren amerikanische Herkunft ich nicht 
glaube, ist auch die Beschreibung des Cuno von Falckenstein (f 1388 
als Erzbiscbof von Trier) in der Limburger Chronik: „Er hatte einen 
grossen Kopf, ein grosses, breites Gesichr, der Mund mit dicker (Unter-) 
Lippe, das Kinn war gross, die breite Nase ,was inmitten nieder- 
gedruckt‘. u Auch wird berichtet, dass er jabzornig war und viele 
Handel hatte. Ich glaube, dass die hier beschriebene Sattelnase erb- 
syphilitischer Natur war und dass eine Epilepsie bei dem Falckensteiner 
nicht ausgeschlossen ist. Aber sei dem wie es wolle. Alle diese An- 
deutungen als Anregung zu historisch-medizinischen Forschungen. Auch 
zur klinischen Nachprufung der Frage fiber die Wechselbeziehungen 
zwischen Syphilis, Epilepsie und Dementia paralytica. Denn ich glaube 
z. B. — man verzeihe den Ausdruck „glaube“, aber je mehr man sicli 
mit einem Gegenstand befasst, umso mehr erkennt man, wie unser 
Wissen oft doch nur auf einen Glauben hiuaushiuft’—, dass erbluetische 
Kinder (als welche ich u. a. Byron und Lenau anspreche), sofern sie, 
gewissermassen also durch Superinfektion, eine Lues akquirieren, eher 
als andere Personeu zur spateren Erkrankung an Paralyse neigen, 
wiewohl ich weder ein spezifisch paralytisches Virus, noch andere Hilfs- 
momente zur Fundaiuentierung jener psychischen Erkrankung absolut in 
Abrede stellen will. Aufregung und Kummer batten sowohl Lenau wie 
Byron reichlich zugemessen bekommen. Beide waren dem Nikctin sehr 
ergeben. Beide machten oft die Nacht zum Tage. Beide waren schon 
lange, bevor die ersten Vorboten der Paralyse auftraten, „unruhige, un- 
stete Geister“. Die Vita sexualis weder von Byron noch von Lenau war 
derart, dass erworbene Syphilis auch nur mit geringer Wahrscheinlich- 
keit auszuschliessen gewesen ware. In der Preuss’schen Lenaubiographie 
ist an einer Stelle von einer „unseligen Jugendverirrung“ die Rede, die 
Lenau hinderte, 1832 Charlotte G., die er sehr verehrte, die Hand zur 
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Ehe zu reichen. Freilicli, worin die „unselige Jugcndverirrung” bestand, 
ist aus der erw&huten Lebensbeschreibung nicht eindeutig zu ersehen. 
Byron schrieb 7 .Jahre vor seinem ersten grossed Anfall, im Jahre 1816, 
also als 28 jahriger, dass er gelegentlich an Schwindel und Olinmachten 
laboriere (vgl. J. Jessen, Byron's Briefe, S. 128, Leipzig, Reklam). Ich 
deutete diese Stelle seinerzeit auf Epilepsie; ob sie Vorboten des spiiteren 
Anfalls waren, wage ich nicht zu behaupten; wohl aber bezuglicli 
Lenau’s, als er drei Jahre vor seinem ersten grossen Anfall, im Frfih- 
jahr 1841, also als 39jahriger, schrieb, dass er an einer ganz fatalen 
Nervenreizbarkeit leide, und schon eine Spazierfabrt ihm eine schlaflose 
Nacht mache. Im November 1843 bezeichnet er seinen Seelenzustand 
als d/upi/is/Lag: ringsuni schwarz. Grossenwahnideen, wie sie so oft zu 
Beginn der Paralyse zu beobachten sind, scheinen der Preuss’schen 
Schilderung von Lenau’s Krankheitsbild nicht aufgefallen zu sein. 
Immerhin mochte ich hierher Lenau’s Absicht rechnen, in seinem neu- 
zugrundenden Heim Symposien nacli Art des Plato zu veranstalten, wo 
liber einen bestimmten Gegenstand diskntiert werden und ein Stenograph 
alles aufzeiclinen sollte. Bei Friedrich Nietzsche, der bekanntlich 
gleichfalls an Dementia paralytica erkmnkte, war dieser Grossenwahn 
im Beginn der Erkrankung durchaus typisch ausgepragt, wie ich aus 
einem Brief dessell)en vom 11. Dezember 1888 ersehe, der in der 
„Frankf. Ztg.“ am 18. November 1911 publiziert wurde mit dem Ver- 
merk, er sei kurz vor Ausbruch des Wahnsinns geschrieben. Dass aber 
derselbe zweifellos bereits im Walmsinn abgefasst, erhellt deutlich aus 
dem pathognomonischen Inhalt: „Ich habe nie annahernd eine solche 
Zeit erlebt wie von Anfang September bis heute. Die unerhortesten 
Aiifgaben leicht wie ein Spiel, die Gesundheit dem Wetter gleich, taglich 
mit unbandiger Helle und Leichtigkeit herauskommend. Ich mag nicht 
erzahlen, was alles fertig wurde. Alles ist fertig. Im nachsten Jahr 
stelit die Welt auf dem Kopf; nachdem der alte Gott abgedankt ist, 
werde ich die Welt regieren. u Bei Lenau scheint auch im Verlauf der 
Erkrankung der Grossenwahn nicht im Vordergrund der Symptomatology 
gestanden zu haben. Immerhin jiusserte er sehr typisch im November 1845 
zu Frankl, der ihn im lrrenhaus besuchte: „Ich bin stark, ich erobere 
die Welt.“ Der erste eigentliche sogenannte paralytische Anfall hatte 
bei Lenau am 29. September 1844, also in seinem 42. Lebensalter, ein- 
gesetzt. Er stiess plotzlich beim Fruhstiick in Gegenwart von Gast- 
freunden die Tasse von sich und sprang mit einem zornigen Schrei auf. 
Im gleichen Augenblick fuhlte er einen Biss durch das Gesicht. Die 
rechte Wange war gelahmt. Doch verier sich die Gesichtslahmung 
schon nach einigen Tagen. Bei Byron trat der erste Anfall 1823 auf 
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(ephalonia, also im 35. Lebensjahr dcs Dichters, ein. K. Elze sclireibt 
dariiber in dessen Biographie (1870, S. 284): „Gelegcntlich des Empfangs 
durch den Klosterabt wurde Byron plotzlich von einer leidenschaftlichen 
Reizbarkeit ubermannt und unterbrach die Feierlichkeit zum Entsetzen 
des Abtes und seiner Moncbe mil einem Strom italienisclier Ver- 
wiinschungen, ergriff einen Leuch ter und sturzte zur Halle hinaus. u Bei 
Lenau entwickelte sich die Krankheit, kurz skizziert, wie folgt: „Am 
12. Oktober 1844 hatte er einen Tobsuchtsanfall mit Selbstmordversuch 
Es unterbrachen seitdem lichtere Augenblicke den Wahnsinn. Das lelzte 
Jahr seiner Krankheit war er ganz ohne Bewusstsein und lag fast 
regungslos mit geschlossenen Augen anf seinem Lager (vgl. die Ptosis 
tabica und die „Matratzengruft“ Heine's). Ain 22. August 1850, also 
erst 6 Jab re nacli dem Manifestwerden der Krankheit, die sonst meist 
nach etwa 2 l /2 Jahren zum Tode fiihrt, verschied Lenau. Die am 
niichsten Tage crfolgte Sektion offenbarte deutlich den Hirnschwund, 
der Kraft und Geist des Dichters gelahmt hat. Mit Bvron hat das 
Schicksal, wenigstens zeitlich, glimpfiicher verfahren. Am 15. Fe- 
bruar 1824 wurde er von heftigen Krampfen befallen. Sprache und 
Bewusstsein kehrten nach wenigen Miuuten wieder, docli klagte der 
Patient, der Schmerz sei so furchtbar gewesen. dass, wenn der Anfall 
eine Minute langer gedauert hatte, er hatte erliegen miissen. Am andern 
Tag gings bereits besser, doch klagte er fiber Schwere im Kopf (cf. op. cit., 
S. 294 und 295). Am 4. Marz 1S24 schrieb er in einem Brief iiber 
diesen Anfall: ,,Am 15. Februar hatte ich einen apoplektischen oder 
epileptischen Anfall, iiber dessen sichere Diagnose die Aerzte sich nicht 
klar zu sein scheinen.“ Bald danach stellte sich ein Fieberleiden 
(Tuberkulose oder Malaria?) ein, dem er am 19. April 1824 in Messo- 
longi im Alter von 36 Jahren erlag. Durch diese interkurrente Er- 
krankung wird zwar infolge Verktirzung des Ablaufs der neuro-psychischen 
Erkrankung die Diagnose bei letzterem nicht geklart, doch scheinen die 
Krankheiten Lenau’s wie Byron's selir nalie verwandt zu sein, wobei 
m. E. in dem Leben beider die Syphilis, ererbt oder erworben oder gar 
beides, eine (verhangnisvolle) Rolle gespielt hat. 
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Grade erschopfbar ist, wenn nur die ermfidenden Eindrficke von ge- 
niigender Starke sind, um die Reizschwelle zu treffen. Die Form der 
Krankheit kann dieselbe wie bei belastetcn Patienten sein. 

Kin Blick auf den Mechanismus, dureh welchen Erschopfungspsychosen 
zustandekommen, zeigt folgendes: Der Name der Krankheit bezeichnet 
einen mehr oder weniger vollstSndigen Verbrauch des zur Bereitschaft 
stehenden Materiales von Energie im jeder Form. Dieser Verbrauch 
wendet sich je nachdem an den Gesamtorganismus oder nur an Teil- 
stiicke. Im letztangefuhrten Falle konnen z. B. bei korperlicher Rube, 
guter Email rung, allgemein geordneten Stoffwechsel verbal tnissen un- 
gebeuere Anforderungen an die Nervenkraft, an die Hirnzellen und alle 
iibrigen Nerveneinheiten gestellt werden. Hierher geh&ren die Perioden 
sirengster Gedankenarbeit, wie sie der Erfinder, der Forscher bei seinen 
schopferischen Werken durchlebt, wobei gewbhnlich Schlafmangel noch 
weiter als nervenzerstorender Faktor dazutritt. In dasselbe Gebiet 
fallen gewisse SeelenstOrungen in der Haft, wo bei korperlicher Fn- 
tiitigkeit ein ungeheurer Druck auf das Gefiihlsleben ausgeiibt wird. 
Sehr interessant sind auch die Schilderungen der Polarforscher, wie die 
Mikkelsen's liber die .lalire des Wartens in GrOnland, wahrend derer 
sein einziger Gefahrte, namentlich aber er selbst sich kaum die tiefsten 
seelischen Versti mm ungen fernhalten konnien, wenn sie in der Polar- 
nacht aller neuen Eindrucke ermangelnd, in der Furcht ewig unerliist 
in jenen unwirtlichen Regionen bleiben zu imissen. bei schlechter und 
reizloser Host nur aufeinander angewiesen, die arbeits- und pflichten- 
losen Tage verbrachten. Neben solchen gewissermassen asymmetrischen 
Schadlichkeiten haben wir bei den Ueberraudungen durch den Krieg 
ineist allgemein wirkende: kbrperliche Kraftanstrengungen, wie Sturin- 
angriffe, starke Marsche und dergl. bei gelegentlich mangelhafter Er- 
nahrung, Schlafverkiirzung durch lange Wachen oder durch die im Ge- 
birgs- und gelegentlich auch im Schiitzengrabenkrieg notigen Nacht- 
arbeiten, dazu der uie ruhende Geschiitzlarm, ferner alle die nerves 
und psychisch erregenden Faktoren, wie Unsicherheit der Stellung, 
dienstlicher Aerger, Ehrgeizregungen, Heimweh und vieles andere. 
Ueber die gleichzeitige Einwirkung schadigender Gifte koimte ich keine 
Beobachtungen machen, da weder Akohol noch Nikotin in nennens- 
wertem Ausmasse zur Verteilung kommen und im osterreichischen Heere 
wenigstens die Rente namentlich Tabak im Frieden in erheblich grosseren 
Mengen zu konsumieren gewbhnt sind. 

Es musste bei der Behandlung und Beobachtung von Kriegsteil- 
nehmern, die auf dein schnellsten Wege von der Front in die Irren- 
abteilung gekommen waren, auflfallen, dass die durch Erschopfung be- 
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wirkten geistigen Erkrankungen im dritten Kriegsjahr entschiedener auf- 
traten, dass sie in mancker Ricktung eine andere Note zeigten als die 
friiker gesehenen Psychosen nnd Neurosen, fiir welche wenige Tage, 
Wochen, selten Monate an der Front geniigt batten, um die Erkrankten 
dauernd felddienstuntauglich zu machen, dass sich unter den Kranken 
eine Reihe bisher geistig normaler Elemente fanden, weiter aucb solche, 
die man ibrer ganzen Veranlagung nacb als geborene Feldsoldaten be- 
zcichnen konnte, wo also der Wille zur Erkrankung entscbieden fortfiel. 
Ob die Besonderbeit des Kriegsscbauplatzes bier eine Einwirkung liatte 
— die Leute kamen entweder aus Hohenstellungen zwiscben 2000—3000 m 
oder aus abgeschlossenen Talern — liisst sicb nur vergleichsweise ent- 
scbeiden, und eine Beleucbtung der Verbaltnisse auf anderen Kriegs- 
schaupliitzen ware nicht ohne Interesse. Ob infolge der feblenden 
Fahigkeit ein Urlaubsgesucb formenrichtig anzubringen, ob aus Mangel 
an Initiative oder durch besonderc kriegstechnische ungunstige Ver¬ 
baltnisse veranlasst, immer linden sicb in den Millionenbecren Einzelne, 
die aus den genannten oder irgendwelcben anderen Griinden Jahrelang 
den gewaltigsten Strapazen und Anstrenguugen ausgesetzt sind und 
Monate lang an gefabrdeten Stellen steben, oline einen Urlaub dazwischen- 
scbieben zu kbnnen. Zu einem bestimmten Zeitpunkt gehen bei solchen 
Individuen, deren Nervengesundheit ja eigentlicb sclion durch die lange 
Dauer ibrer Kriegsleistung gewiihrleistet ist, die Folgen der Ueber- 
anstrengung uber die physiologischen Grenzen binaus, streifen das Krank- 
hafte oder gehen in die Psychose iiber. Die bier zusainmengestellten F&lle 
entstammen einer Anzabl von in der zweiten Hiilfte des .lahres 191G und 
Anfang 1917 gemachten Beobachtungen VVenn bei dem bunten Volker- 
gemiscb des osterreichisch-ungarischen Heeres aucb die deutschen und 
deutscksprechenden Elemente in der Ueberzakl waren, so fanden sich natur- 
gemiiss aucb andere Gruppen, den sloveniscken und bosniakiseben usw. 
Hirtenvolkern entstammend, bei welcben aucb in die Psychosen eine 
Menge rasse- und heimatseigene Besonderbeiten bereinspielten, deren 
Beobacktung nicht obne Interesse war. 

Die Kranken kamen auf dem kiirzesten Weg von der Front in die 
Anstalt. Wo es wegen ihres Zustandes moglich war, wurde neben der 
Allgemeinuntersuchung sofort eine gedaebtnismassige Prufung in der 
praktisclien Form vorgenommen, dass der Mann fiber seinen Transport 
von der Stellung in das Spital, ferner uber den bisherigen Krankheits- 
verlauf zu berichten hatte. Entweder im Anschluss daran oder sobald das 
Befinden des Kranken es erlaubte, wurde eine kurze mnestische Prufung 
nacb folgendem Schema vorgenommen: In drei abgeschlossenen Akten 
nacheinander wurden je 3 StUdte-, dann 3 Eigennamen und schliesslich eine 
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vierstellige Zalil znm Merken aufgegeben. Das Yorgesagte inusste von 
deni Untersucbten, um einen akustischeu Irrtum auszuscbliessen, eiumal 
wiederholt werden. Jeweilen solIte er nach einer Minute dasselbe nocli 
wissen. Zur Priifung des optischen Gediichtnisses, wo dieses vielleicht 
auf Kosten der Leistungen in anderer Richtung entwickelt sein sollte, 
hatte ich 3 Dreiecke. deren Hypotenusen in verschiedenen extremen 
Kbenen lagen, zur Wiedergabe gewahlt, iiess das aber fallen, als sicb 
herausstellte, dass damit nur die Leute berauszufinden waren, die an- 
geborenes Zeiclientalent batten oder berufsmassig an geonietrisches Sehen 
gewohnt waren. Nur bei diesen, die fur uns in verschwindend wenigen 
Exemplaren zur Beobachtung kamen, hatte das Verfehlen der Aufgabe 
einen diagnostischen Wert. Fiir unsere wenig gebildeten Kranken kam 
die iinraerbin einigermassen eingescbliffene Batmen fordernde Gedachtnis- 
leistung in dieser Richtung garnicht in Betracht. Die Frage nach den 
Ortsnamen war, da iinmer einige grQssere Stiidte der Heimatsprovinz 
gewahlt wurden, die leichteste, weil es sich bei jedern derartigen Nanien 
urn feste streng individualisierte Begriffe, die mit einer Reihe von Haft- 
punkten im Organismus verankert sind, handelt. Erheblich grosser ist 
die Leistung, die durch das Merken von Geschlechts-, bezw. Eigenuamen 
gefordert wird. Hier erleiden die Haftpunkte durch das Unterlegen 
desselben Namens fiir verschiedene Individuen eine ziemlicbe Streuung 
und geben keine abgeschlosseneu Bilder inebr. Das die Eigenuamen 
festhaltende Zentrum, sofern von einem solcben die Rede sein kann, ist 
das von friihster .lugend an am meisten in Anspruch genommene, des- 
wegen wohl auch haufig das am friikesten verbraucbte. Jedenfalls ist 
es ausserordentlich leicht zu scbadigeu und fat It erfahrungsgemass nach 
Angriflfen traumatischer, arteriosklerotischer, praseniler, seniler und 
paralytiscber Herkunft am ersten der Riickbildung anheim. Ob die 
Neurasthenie, als rein funktionelle Erkrankung gedacht, wirklichen Verlust 
der Merkfahigkeit bewirken kann, ist mit Sicherhcit nicht festzustellen, 
da selbstvcrstandlich namentlicb durch die so haufigen vasomotorischen 
Storungen birnanatomische Veranderungen vorgetauscht werden kbnneu. 
Wo nicht eine Sonderbegabung vorliegt, ist die Merkfahigkeit fiir Zahlen 
vielleicht nocli leichter ermiidbar als die fiir Namen. 

Leider Hess es sich nicht vermeiden einzelne Krankengeschichteu 
ausfiihrlicher zu bringen, um wenigstens je ein Beispiel fiir die ver¬ 
schiedenen Schattierungen der Krankheitsbilder zu geben, namemlich 
um zu zeigen, welche verschiedenen Wertigkeiten von der physio- 
logischen Grcnze der Uebermiidung bis zur ausgesprochencn Psychose 
sich unter dem Einfluss der Kriegsstrapazen entwickelt batten. 
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Den Uebergang zwischen gesund und krank vermittelt der folgende 

Fall: 

f 

Qu. geb. 1895, wurde im Mai 1915 ins Heer eingestellt, erhielt seine 
Ausbildung vom Mai bis September desselben Jahres und kam dann sofort 
ins Feld, wo er bis zurn November 1916 ununterbrochen verblieb. In seiner 
Familie seien keine Geistes- und Nervenkrankheiten vorgekommen, er selbst 
war immer gesund. Er habe 7 Jahre lang die Volksschule besucht und gut 
gelernt, sei dann Bergmann geworden. Zum Militar sei er gern gegangen, die 
Ausbildung habe ihm keine Schwierigkeiten gemacht. Er sei von Anfang an 
immer in Feuerstellung gewesen, habe sich in den ersten 8 Monaten durchaus 
wohl befunden, sei dann aufTallend leicht ermadet. Er habe jeden verfiigbaren 
Augenblick zum Schlafen beniitzt, auch immer gleich schlafen konnen, selbst 
in den unruhigen Nachten vor den SturmangrifTen. Als die stiirksten An- 
strengungen habe er die Feldwachen empfunden, weil er da andauernd mit dcr 
Schlafneigung zu kampfen hatte. Nachdem der Sommer ertraglich war, sei das 
Mudigkeitsgefiihl im Herbst noch viel starker geworden. Nach einem sehr 
anstrengenden Tag sei er auf einer Wiese eingeschlafen, wo man ihn erst 
suchen musste. Von da an wurde das Schlafbediirfnis ununterdriickbar. Er 
schlief auf gefahrdeter Stelle als Posten ein und wurde dann w r egen hoch- 
gradiger Erschopfung ins Hinterland geschickt. Auf dor Krankenabteilung 
schlief er zunachst 2 Tago ununterbrochen, abgeselien von den Esspausen, 
machte einen schlaftrunkenen Eindruck, gab aber am 3. Tage geordnete Aus- 
kunft. Die korperliche Untersuchung zeigt einen grossen aussergewobnlich 
kraftig entwickelten Mann mit blassen Hiiuten und Schleimhauten, dessen innere 
Organe gesund sind. Storungen der Motilitiit, der Sensibilitat und der Rellexe 
sind nicht nachweisbar. Er gibt an, dass er in den letzten Wochen manchmal 
an Kopfschmerzen gelitten habe, vermutlich infolge derAnamie. Auch schreckte 
er ofters bei Tage und auch in der Nacht im Halbschlaf zusammen, will aber 
keine beangstigenden Traume oder beunruhigenden Vorstellungen gehabt haben. 
Vom 4. Tage seines Spitalaufenthaltes an steht er am Tage einige Stunden 
auf, die iibrige Zeit verschlaft er, klagt fiber grossen Hunger, ist noch eine 
Zeit lang blass und abgespannt, erholt sich aber sehr schnell und kann, da er 
psychisch keine Besonderheiten bietet, seinem Truppenkorper wieder zugestellt 
werden, was er selbst dringend verlangt. Die mnestischen Prufungen ergeben 
eine Herabsetzung, indem er nur 2 Ortsnamon und einen Personennamen 
behaltcn hat. 

Diese Krankengeschichte, um sie so zu nennen, zeigt die fast 
pliysiologische Reaktion eines gesunden und nervenrustigen Korpers 
auf eine bis an die Grenzen dieser Krafte gehende Inansprucbnahme. 
Die Ermiidungsstoffe hatten sich bei ihm derart gehauft, dass der 
Mann an einem nervosen Zusammenbruch nur voriibergleiten konnte, 
indem die Natur einen Akt der Selbsthilfe einleitete, der mit seiner 

iiber einige Tage sich erstreckenden Schlafsucht zwar ungewobnlich, 
Archlv f. Peychiatrie, Bd.57. Heft 3. 52 
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aber rettend war. Der nervos Veranlagte hatte auf eine solche 
Summe von erschopfenden Momenten, wie sie durch das viele Monate 
wahrende Kriegsleben gegeben war, zun&chst infolge des durch die 
N&he der Feuerlinien gegebenen Ueberraaasses der Reize mit Schlaflosig- 
keit und weiter mit der ganzen Stufenreihe von ueuropathischen Er- 
scheinungen geantwortet, die wahrend des Krieges so gut beobachtet 
wurden. Der gesunde Korper braucht nur ein Zusammenziehen der ihm 
zu Gebote stehenden naturlicben Hilfskrafte, in diesem Falle einen ausser- 
gewfibnlich ausgiebigen Schlaf und kraftige Ernahrung, um das Verlorene 
einzuholen. Selbst dass der Mann seinen Dienst vernachlas.>igte, war 
nicht als krankhaft aufzufassen, denn das Schlafbedfirfnis hatte bier 
selbst die strenge Disziplin ausgeschaltet. Die mnestiscbe Prfifung, die 
im Zustand der Erbolung vorgenommen wurde, zeigt noch immer Er- 
infidungssymptome, denn ein sojunger und nicht unintelligeuter Mensch, der 
als Soldat einen gewissen gediichtnismfissigen Drill hatte, durfte diese 
Fehler nicht machen. Seine Jugend spielt beim Ablauf des Erschopfungs- 
zustandes eine wichtige Rolle. Zuniichst verfiigt er fiber ein sehr 
elastisches Nervensystem, dann hatte er keine hfiuslichen Sorgen, bangte 
nicht fur die Familie, litt nicht im mindesten unter Heimweb, batte 
seine Blicke nur auf das Nachliegende gerichtet und war mit Leib und 
Seele Soldat. 

Seine Schlafsucht und die Art seines Schlafes batten durchaus 
nichts mit den pathologischen Abarten, z. B. mit der Schlafsucht, die 
Oppenheim 1 ) und mit ihm viele andere als Narkolepsie bezeichnen, 
oder mit jener von Hennebcrg 2 ) als Narkoplexie benannten zu tun. 
C)u. schliift, weil die Ermfidungsgrenze in ihren letzten Konsequeozen 
erreicht ist, wahrend der an Narkolepsie Leidende von seinen Anfallen 
auch ohne weitgehende Uebermfidung befallen wird. Nacli einer solchen 
pflegen sie allerdings leichter einzutreten. Die narkoleptischen Falle 
zeichnen sich dadurcb aus, dass sie fast blitzartig einsetzen, den Kranken 
hilflos fiberraschen und von sehr kurzer Dauer sind. Auch fiihlen sich 
die Patienten nach einem nur wenige Minuten wahrenden Schlafe, der 
gar nicht genfigen konnte, fibermfidete Zellen auf ihre physiologische 
Norm zurfickzuffihren, ganz erfrischt, womit die Narkolepsie aus dem 
Rah men der gewohnlichen Schlafzustfinde fiillt. Die chronische Ueber¬ 
mfidung spielt dabei nur ein unterstfitzendes, beziehentlich auslosendes 
Moment. Zu den Narkoleptikern gehort einer meiner Kranken, der wegen 
mekrmaligeu Einschlafens beim Postenstehen auffiillig geworden war. 


1) Oppenheim, Lelnbuch der Nervenkrankheiten. Berlin, S. Karger. 

2) Honneberg, UebergenuineNarkolepsie. Neurol.Zentralbl. 1916. Nr.7. 
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X. V., 32 Jahre alt, gibt an, dass er aus gesunder Familie stamme, dass 
mit Ausnahme einer Schwester seiner Mutter, die eine Trinkorin war, die gauze 
Verwandtschaft gesund gewesen sei. Er selbst babe im Alter von 7 Jahren 
eine schwere fleberhafte Erkrankung durchgemacht, habe damals monatelang 
zu Bett gelegen und langere Zeit nicht gut gehen und sehen konnen. Seit 
damals leide er an Anfallen vonSchlafsucht, die unten naher zu schildern waren. 
In der Schule habe er gut gelernt, wurde Schneider, und da er das notige 
Militarmaass nicht hatte, zunachst nicht ausgemustert. Nach Kriegsbeginn 
wurde er eingezogen und kam bald nach beendeter Ausbildung an die Front, 
wo er seit mehreren Monaten immer in Feuerstellung lag. Er geniigte seinen 
Pllichten als Soldat vollkommen. Als er in letzter Zeit mehrmals auf Posten 
schlafend getroffen wurde, entstanden Zweifel an seinem Geistes- und Nerven- 
zustand. Er wurde deshalb zur Beobachtung auf eine Irrenabteilung geschickt. 
Hier benahm er sich ganz geordnet und arbeitete ausserordentlich fleissig, nach- 
dem die ersten schweren Erschopfungszeichen sich gelegt hatten. Plotzliches 
Einschlafen wurde wahrend der mehrere Wochen wiihrenden Beobachtungsdauer 
nicht bemerkt. Er selbst schildert seine Schlafanfalle folgendermassen: Zu 
jeder Tageszeit — Abends ebenso wie Morgens — sei es ihm passiert, dass er f 
ohne grosseMiidigkeit zuverspiiren, plotzlich eingeschlafensei. Meistschon nach 
kurzer Zeit sei er dann von selbst erwacht. Das sei ihm schon in seinen Schul- 
jahren begegnet, was ihm besonders erinnerlich sei, weil er sich beim Erwachen 
immer sehr vor den anderen Kindern geschamt habe. Spater habe er sich manch- 
mal vor der Nahmaschine sitzend und schlafend gefunden. Schliesslich sei es 
ihm auch beim Militar mehrmals passiert. Dort habe er die Erfahrung gemacht, 
dass der Schlaf ein sehr tiefer sei, denn ein Kamerad habe eines Abends, als 
er in einer vergniigten Gesellschaft eingeschlafen war, einen Revolver dicht an 
seinem Ohr abgeschossen, ohne dass er erwacht sei. Manchmal konne or sich 
erinnern, was dem Einschlafen vorausgegangen sei, dass er eine leichte Mudig- 
keit verspiirt habe, manchmal aber wisse er auch gar nichts und merke eben 
nur beim Erwachen an der ganzen Sachlage, dass er geschlafen haben miisse. 
Der letzte Anfall, urn deswillen er hierher gekommen ist, verlief folgender¬ 
massen: Mit der zunehmendeu Feldtatigkeit sei seine Neigung, unvermutet 
einzuschlafen, starker geworden. Dazu war seit einigen Tagen triibes regne- 
risches Wetter, wobei er sich immer etwas miide fiihle. Er bezog um 9 Uhr 
Abends die Feldwache, kann etwas weiteres daruber nicht angeben, als dass 
er von einem Vorgesetzten im Stehen schlafend gefunden wurdo, was schon 
einmal geschehen war, wo man ihn wegen seiner guten Fiihrung mit einer 
gelinden Strafe davonkommen liess. Er ist sich der Schwere seines Vergehens 
vollkommen bewusst, weiss, dass er eine Gefahrdung der Truppe herbeifiihren 
konnte, ebenso, dass er selbst in grosser Gefahr schwebte. Auf der Kranken- 
abteilung bietet er keinerlei Besonderheiten, keine Abweichung der Stimmungs- 
lage, keine der verstandes- oder der gedachtnismassigen Leistungen. 

Das Krankhafte seiner Schlafanfalle ist dadurch gekennzeichnet, 
dass sie ihren Anfang nach einem schweren ofTcnbar nervosen Leiden 

52* 
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nab men, dass sie ohne besondere miide machende Ereignisse auftreten, 
wenn der Mann auch in Zeiten langerdauernder Ueberanstrengungen, wie 
sie das Kriegsleben z. B. mit sicb bracbte, haufiger davon befallen wird. 
Sie sind ferner ununterdruckbar und binterlassen sogar gelegentlich eine 
Amnesie fur die dem Anfall kurz vorliergehende Zeit, so unter anderem 
einmal in der Weise, dass ihm das vorhcr erteilte Losungswoit sowohl 
wie der gauze Akt des Erteilens desselben aus dem Gedachtnis ge- 
schwunden war. Eine wenn aucb geringgradige erbliche Belastung liegt 
ausserdem vor. Trotzdem ist nicht zu verkennen, dass das erschopfende 
Moment auch eine gewissc Hollo spielt, denn er selbst will schon fruher 
beobacbtet liaben, dass die Schlafzustande bei starker seelischer und 
kbrperlicher Inanspruchnahme haufiger vorkamen als in der Ruhe des 
Alltags. So blieben sie auch auf der Abteilung, wo er zunachst im Bett 
gehalten und dann jedenfalls nicht uberanstrengt wurde, aus. Das 
Wichtigste war, den Mann mit seiner fur ihn und das Heer so gefahrlichen 
Anlage als untauglich fur den Frontdienst zu erklaren und ihn als Hand- 
werker zum Dienst ohne Waffe vorzuschlagen. 

Beide vorgenannten Falle von Scblafsucht boten fast keine korper- 
lichen Zeichen eines krankhaften Mervensystem odor von Degeneration 
irgend welcher Art. Die von X. Y. in der Jugend durchgemachte Er- 
krankung hat keine Ausfallserscheinungeu hinterlassen. Qu. ist geradezu 
ein Bild von Kraft und Gesundheit, seine Stimmung, wie er selbst sagt, 
dauernd gleichmiissig, X. Y. der Typus des ruhig und gem arbeitenden 
Handwerkers. 

Mit den folgcnden Beispielen soil gezeigt werden, wie bei ge- 
nugend erscbbpfenden lnsulten gesund veranlagte Individuen schwere 
Psychosen erwerben konnen. Bei Zusammenstellung der Beobachtungen 
wurde teils auf die Aehnlichkeit der Formen, teils auf die Vorgeschichten 
Kiicksicht gcnommen, da es zunachst zu beweisen gait, dass der Krieg 
eine besondere Art der Reaktionspsychosen zeitigen kann. 

Gu., 48 Jahre alt, gedienler Mann, kam zu Kriegsbeginn ins Feld, wo 
er mit einer Unterbrecbung von 10 und einer solohen von 4 Tagen dauernd an 
dor Front stand und auf den Kriegsschauplatzen in den Karpathen, in l’olen 
und in ltalien kampfte. Er wurde eines Nachts auf der Landstrasse mit zer* 
rissenen Kleidern von der Feldgendarmerie aufgegritTen und da er keine Aus* 
kunft geben konnte, nach der Irrenabteilung verbracht. Ilier begann er sofort 
zu toben, war dabei in euphorischer Stimmung, machte Witze, wollte aus dem 
Fenster springen und musste in die Wachzelle gebracht werden, wo er 9 Tage 
verblieb. Auf eine ruhige Abteilung verlegt, war er sehr riihrselig, weinte viel 
bei dem Gcdanken an seine Familie, gab aber gut Auskunft und berichtete 
Folgendes: In seiner Familie bestehe keine neuropsychopathische Erblichkeit. 
Aucb sei er imrner gesund gew’esen, habe gut gelernt und von seinen Eltern 
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ein Gut iibernoramen. Die Kriegsarbeit habe er gern getan, erkennt die Not- 
wendigkeit seiner Einberufung vollstandig an, er beschwert sich auch nicht, 
in den 26 Monaten keinen Urlaub bekommen zu haben. Er fand den Dienst 
zwar anstrengend, hat aber sonst nur die Klage, dass er sehr starkes Heimweh 
nach seiner Frau und seinem Kind empfunden habe. Ueber die letzten Tage 
vor seiner Erkrankung und iiber diese selbst gibt er folgendes an: Er habe 
sich trotz der langen Felddienstzeit nicht gerade iibermiidet gefiihlt, habe 
auch gut schlafen konnen und mit gutera Appetit gegessen. In den letzten 
Tagen sei er als Pionier mit Holzfallen beschaftigt gewesen, was er als zu seinem 
Zivilberuf gehorig gern getan. Zuletzt sei es ihm aber gar nicht gut gegangen. 
Er fror und fiihlte sich miide, so dass er sich eines Nachmittags ins Bett gelegt 
habe, urn bis zum nachsten Morgen durchzuschlafen. Am 2. Tage ging er wie 
gewohnlich an seine Arbeit. Als cs ungefahr Mittagszeit war, sei ihm plotzlich 
das Gefiihl gekommen, es sei Frieden und er miisse nach Hause gehen, teilte 
das auch den anderen Mannscbaften mit und forderte sie auf mitzukommen. 
Sein Zugfuhrer sei einen Augenblick ebenfalls schwankend geworden, so iiber- 
, zeugend hatte er seine Ideen vorgebracht, und da er immer ein ruhiger und 
besonnener Mann gewesen war, so daclite niemand daran, dass er plotzlich 
krankhafte Einfalle produzieren konne. Schliesslich lief er allein davon. Auf 
die Frage, wieso er als alter gedienter Soldat dazu komme anzunehmen, dass 
bei einera Friedensschluss jedcr einzeln nach Hause gehen werde, erwiderte er, 
daran habe er iiberhanpt nicht denken konnen. Er habe nur das eine Gefuhl 
gehabt, es sei Frieden und er miisse heim. Nun trat er eine mehrtagige Irrfahrt 
an, aber immer mit Beachtung des angestrebten Zieles, das ihn von der Slid- 
front nach Oberosterreich fiihren soilte. Er erzahlt liickenlos, wie er sich erst 
bis nach einer Hauptstrasse durchgefragt habe, gibt dann von seiner Wande- 
rung so plastische Schilderungen, dass der Gedanke an einen Dammerzustand 
von vornherein auszuschliessen ist. Er zahlt die Personen auf, die er urn den 
Weg gefragt hat, weiss, dass er einen Kriegsring, den er eigentlich gern mit 
nach Hause bringen wollte, einem jungen Miidchen im Alter von ungefahr 
13 Jahren gegeben habe, weil diese ihm versprochen hatte, ihn ein Stuck zu 
fiihren, als er den Weg verloren hatte und derlei Einzelheiten mehr. Gehungert 
habe er nicht, da er ungefahr 70 Kronen bei sich hatte, doch hatte er keine 
Ruhe zum Essen und Schlafen gehabt, sich unterwegs hochstens ein Stuck 
Brot gekauft und etwas Wein dazu getrunken, jedoch kein Nachtquartier ge- 
macht. Es scheint wirklich, dass er langere Zeit Tag und Nacht gewandert 
ist, wenn man bodenkt, dass er nicht allzulange nach seiner Entweichung viele 
Tagereisen weit von seiner Stellung entfernt festgenommen wurdo. Als Grund 
seines Tobens bei der Einlieferung gibt er an, dass er argerlich war, dass 
man ihn aufhielt und nicht weitergehen liess. Sein weiteres Verhalten in der 
Isolierzellc kann er sich selbst nicht erklaren, erinnert sich aber an alle Einzel¬ 
heiten, meint, er miisse narrisch gewesen sein. — Gu. ist von grosser, krafliger 
Gestalt, etwas blass und abgemagert. Die Untersuchung des Nervensystems 
ergibt keinerlei Besonderheiten. Seine verstandes- und gedachtnismassigen 
Leistungen entsprechen seinem einfachen Bildungsgrade und seiner guten 
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Intelligenz. Nach dem plotzlichen Abklingen der Erregung ist seine Stimmung 
andauernd gut. Aucb die Riihrseligkeit bait, als durcbaus nicbt in seiner 
niichternenNatur liegend, nur kurzeZeit an, dann sindStimmungsschwankungen 
nicht mehr zu beobachten. Die Sehnsucht nach Weib und Kind besteht weiter, 
und er hat denWunsch nach einigen wenigen Urlaubstagen, ehe er wieder an die 
Front geht. Die Anklage wegen eigenmachtiger Entfernung, der er zunachst 
unterliegt, wird wegen seines damaligen Geisteszustandes hinfallig. Er kann 
nach einigen Wochen seinem Truppenkorper diensttauglich iiberstellt werden. 

Die hypomanisclien Ziige, die der Kranke bei seiner Einlieferung 
bot, die Witzeleien, sein Alter liessen zuuachst an den akuten Ausbruch 
einer Paralyse denken, umsomehr als er bei der Aufuahme inehrfach 
von einer grossereu Geldsumme sprach, die er durch seine Heimkehr 
retten niusse. Es fanden sich aber weiterhin weder psychische, noch 
nervose und serologische Anhaltspunkte dafiir. An einen Dammerzustand 
war wegen der fehlenden Amnesie nicht zu denken. Da bei dem Mann 
keine erbliche Belastung vorliegt, er selbst immer gesund war, die korper- 
liclie Untersuchung seines Nervensystems keinerlei Storungen zeigt, die 
auf organische oder funktionelle Fehler deuten wiirden, so ist seine Er- 
krankung als reine Erschbpfungspsyckose zu bezeichnen. Er hat mehr 
als 2 Jab re an gefahrdeten Stellen an der Front gestanden. Als ab- 
geliarteter Bauer beobachtete er sich selbst viel zu wenig, als dass er 
bemerkt hatte, wie seine Krafte zuruckgingen. Der vdllige Zusammcn- 
bruch wurde dann durch die fieberhafte Erkrankung ausgelost, die den 
Mann zwang, sich einen halben Tag ins Bett zu legen. Der geringfugige 
Anlass genugte, um die ausgesprochene Psychose zum Ausbruch zu 
bringen, in der er seine Irrfahrten begann. Eigentumlich ist es, wie 
seine Verwirrtheit normale Teilstucke freil&sst. In seine Wahnvorstellungeu 
ragt das Heimweh, die Sehnsucht nach seiner Familie zielbewusst herein. 
Dabei erhalt die Psychose etwas vom Traumleben, wobei die Starke des 
Dranges bereits als Krankheitszeichen anzusehen ist. Wahreud alles 
andere anfangt sich zu verwirren, tastet er an dem Faden, den das 
Heimweh leitet, weiter, wobei andere Assoziationen, die ihn mit Pflicht- 
bewusstsein, militarischer Erfahrung und Disziplin halten sollten, vollig 
ausgeschaltet sind. Trotz der akuten Verwirrtheit hat die Erschopfuug 
Gedachtnis, Merkfahigkeit, sogar z. T. zielbewusstes Handeln intakt ge- 
lassen. Seine biuphorie zu Beginn der Erkrankung ist wohl eher auf 
die Einwirkuug einer infektibsen Noxe als auf Uebermiidung zu schieben. 
Derartige euphorische Zustande, die an eiuen Rausch erinnern, linden 
sich gerade bei den Kriegsteilnehmern, wie mir scheinen will, hKufiger 
als in den FriedensfAllen im Anfang der typhosen Erkrankungen, nach 
Angina usw., vermutlich weil die Leute liaufig langer im erkrankten 
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Zustande lierumgehen und erst spater in entsprechende Behandlung und 
Pflege kommen. In nicht selteneu Fallen wurden typhds Erkrankte vom 
Feld aus in irrenarztliche Behandlung gegeben, vveil die Delirien im 
Vordergrunde standen und die rein typhosen Erscbeinuugen nocb zuriick- 
traten. Allerdings konnte man rneist von eigentlichen Delirien weniger 
als von augenblicklicb fest gewordenen Wabnideen sprecben. Einjunger 
Offizier, der eben von der Front kam, zeigte sicb bei der ersten arzt- 
lichen Visite durcbaus geordnet, bebauptete sich ganz gesund zu fiihlen 
und nicht zu wissen, warum man ibu ins Spital gescbickt babe. Er 
fiihle sich liochtens etwas ubermiidet, aber das riihre wobl daher, dass 
er in den letzten 3 Wochen, ohne flugtecbnisch ausgebildet zu sein, drei- 
mal die Alpcn in seiner einfachen Infanterieuniforin iiberflogen, eine 
Reibe feindlicher Flieger bei dieser Gelegenheit abgescbossen und eine 
Briicke vom Eindecker aus in die Luft gesprengt babe, wofiir er mit 
den hochsten Auszeicbnungen bedacht worden sei. Die darauf vor- 
genommene korperliche Untersuchung ergab eine Reibe Typbussymptome, 
die durch das am Abend einsetzende bohe Fieber erg&nzt und durclt 
die bakteriologische Untersuchung bestatigt wurden. Die Wabnideen 
klangen ubrigens mit Einsetzen der kbrperlicben Krankheitszeichen scbnell 
ab. Bei dem Gu. ist der fixe Wahn, der Krieg sei zu Eude, ganz im 
Sinne eines solchen Fieberdeliriums entwickelt und auf die voraus- 
gegangene kurzdauernde Erkrankung — Angina oder Influenza — zu 
beziehen. Zunachst hat dieser paranoide Gedanke zwar bestimmend auf 
sein Schliessen und Urteilen eingewirkt, aber andere Gruppen nocb frei- 
gelassen. Der darauffolgende Verwirrtheitszustand dagegen ist der Aus- 
druck der eigentlichen Erschopfungspsychose. 

Dasselbe Bild bot ubrigens ein anderer Patient, nur war bei ibm 
der delirante Zustand auf eine erbeblich kiirzere Zeit zusammengedraugt, 
in etwa 3 Tagen abgelaufen, eine vereinzelte Wabnidee aber aucb bier 
fix geworden. 

Be., 35 Jahre alt und bei der Mobilisierung eingeriickt, hat auf mohreren 
Kriegsschauplatzen gekampft. Im August 1916 sei er infolge eines Kanonen- 
schusses sehr heftig erschrocken und damals bald darauf wegen Magenkatarrhs 
in ein Spital gekommen, glaubt kurze Zeit nicht bei Bewusstsein gewesen zu 
sein. Eines Nachts entfernte er sich aus dem Spital, und als man ihn auffand, 
wollte er nicht mitgehen, sondern selling urn sich, bebauptete, seine Dienstzeit 
sei voriiber, er diirfe nach Ilause gehen. Damals will man bei ibm eine Sprach* 
storung in der Form des Silbenstolperns beobachtet haben, sowie entrundete 
Pupillen, die auf Lichteinfall reagierten. 

Bei der Untersuchung auf der Irrenabteilung war davon nichts mehr zu 
bemerkeD. Der Mann war korperlich ausserordentlich elend und schwach wie 
ein Typhus- oder Ruhrrekonvaleszent, hatte sehr blasse Schleimhaute, zitterte 
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mit den Handen, sprach langsam, aber ohno Storungen, gab gut Auskunft und 
hatte normale Keflexe, war meist in gedruckter Stimmung. Von der Kanonade 
weiss er nicbts mehr. Seine klare Erinnerung setzt einige Tage spater ein, 
als er sich im Eisenbabnwagen sitzend fand und sich iiberlcgte, warum er wohl 
auf der Fabrt sei. Er hat eine dunkle Erinnerung daran, dass er aus dem 
Spital weggelaufen ist, doch nicht an die damals geausserte Ansicht, dass der 
Dienst fur ihn voriiber sei, sagt aber bei der Unterhaltung fiber diese Dinge 
plotzlich und unvermittelt, in einigen Wochen werde Friede sein, das babe 
ihm der Kaiser selbst gesagt. 

In diescm Krankheitsbild siud deutlicb 2 verschiedene Kerne zu 
unterscheiden; Verwirrtheit und Bewusstseinstorung nach der Kanonade 
und die Wahnideen, dass seine Dieustzeit voriiber sei und er mit dem 
Kaiser fiber den nahen Frieden gesprochen habe. Das Gauze er- 
innert durchaus an Erschopfungsdelir und Fixwerden einer Wahn* 
idee, wie wir sie nach Infektionskrankheiten haufiger zu beobachten 
Gelegenbeit haben. Die fixen Ideen zeichnen sich gerade dadurch aus, 
dass sie lange erhalten bleibcti, wahrend alle anderen psychotiscken 
Prozesse langst abgelaufen sind. Die von dem Krauken erlittenen 
amnestischen Zustande lassen sich nicht als Danimerzustande deuten. 
Der nach der Kanonade aufgetretene fiel wohl mit einer Ohnmacht zu- 
sammen, der andere war der Ausdruck eines mit hohen Temperatur- 
steigerungen einhergehenden Fiebers. Da die Kanonade in einen Zustand 
besonderer Geschwfichtheit fiel, so wurde sie zum auslosenden .Moment 
ffir eine Psychose, die im Organismus bereits vorbereitet war. Unmittel- 
bar an die Kxplosionspsychose schloss sich dann ein somnolenter Zustand 
an, der dem Kranken gewissermassen als solcher dunkel in der Erinne- 
rung haften bleibt. 

Welche Krankheitsbilder zustandekommen, wenn die Erschopfung 
auf deu Boden leichter neuropsychopathiscber Veranlagung fallt, zeigt 
die Geschichte eines anderen Kranken. Uebrigens werden selten Psycho- 
pathen, die ilire Erschopfung auf wirkliche Ueberatistrengungen im 
Feld stiitzen konnen, zur Beobachtung kommen. Diese Elemente werden 
viel frfiher ausgeschieden. Sie stellen mit ihren vieifachen korper- 
lichen und nervosen Beschwerden das Bild der reizbaren Schwache dar, 
doch kommen gelegentlich Falle zur Beobachtung, wo die betreffenden 
Individuen trotz ihrer Schwache, von der Disziplin gehalten, lange 
draussen aushalten, wie die folgende Krankengeschichte zeigt: 

Kry., Offizier, gibt zur Familiengeschichte an, dass seine Mutter fur sehr 
hysterisch gegolten habo und in der klimakterischen Zeit nach einer Anstalt 
verbracht werden musste, wo sie im Alter von 57 Jahren starb; 3 Geschwister 
sind gesund, ein Bruder war leicht erregbar und sei als Alkoholist an einer 
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Herzkrankheit gestorben. Er selbst sei immer ein schwiichliches Kind gewesen. 
Schul- und Universitatsbesuch hatten ibn nicht angegrififen, doch habe er im 
Alter von 24 Jahren, als er sich in seinem Amt sehr anstrengen musste, einen 
nervosen Zusammenbrucb erlebt, wegen dessen er eine langere Erholungszeit 
fordern musste. Einen schlimmeren Anfall erlitt er mit 30 Jahren, nachdem 
er beim Orgelspiel einen Schwindelanfall in der Kirche uberstanden hatte. Er 
gab darauf seinen Beruf als Lehrer auf. Seitdem sei es ihm gutgegangen. Zu 
Beginn des Krieges meldete er sicb freiwillig als gedienter Landstiirmer, 
war vom August 1914 bis zum Mai 1915 beim Ausbilden der Mannschaften be- 
schaftigt und kam im Mai 1915, als der Krieg mit Italien ausbrach, an die 
Siidfront, wo er bis Februar 1916 verblieb, urn dann gegen seinen Wunsch als 
Verpflegungsoffizier zum Train bestimmt zu werden. Dieser Dienst sei ein 
ausserordentlich anstrengender gewesen, und er habe sich schon bei Ueber- 
nahme desselben nicht auf der Hohe gefiihlt, da ihm kurz zuvor sein Lieblings- 
sohn unerwartet an Hirnhautentzundung gestorben sei, ohne dass er noch die 
Meldung vom Ausbruch der Erkrankung ins Feld erhalten konnte. Sein Dienst 
habe ihm Tag und Nacht keine Rube gelassen, da er in seinem Schlafraum das 
Telephon hatte, und wenn er selbst nicht telephonieren musste, doch immer die 
Gesprache raithorte. Er empfand es selbst, dass er seine Pflichten zu schwer 
nehme, z. B. haufig grossere Transporte, welche in die Hohenstellungen be- 
fordert w T erden mussten, selbst begleitete, woil er furchtete, die kostbaren 
Tragtiere konnten dabei Schaden nehmen. Er gibt zu, dass er im Felde 
manchmal mehr Wein, als er sonst gewohnt war, getrunken habe, und als er 
nach wenigen Monaten des neuen Dienstes anfing an Schlaflosigkeit zu leiden, 
dies sogar gelegentlich absichtlich tat, urn besser zu schlafen. Im August 1916 
sei es ihm aufgefallen, dass ihm durch das Feldtelephon immer allerhand Dinge 
zugesprochen wurden, die sich auf seine eigenen dienstlichen und hauslichen 
Angelegenheiten bezogen. Bald habe er solche Gesprache auch aufgefangen, 
ohne dass er den Horer am Ohr hatte. Habe er nur in der Nahe des Telephons 
gesessen, so habe er schon allerlei Gesprache gehort, wobei alles durch- 
aneinderging. Wenn er selbst dienstlich telephonierte, sei das nicht vorge- 
kommen. Er tat seinen Dienst w r eiter, obvvohl er merkte, wie ihn alles errege 
und wie schwer ihm seine Arbeit und Verantwortlichkeit falle. Eines Morgens 
im Oktober habe er sich ganz besonders angegriffen gefiihlt, und da viel Arbeit 
vorlag, urn sich zu starken, gegen seine Gewohnheit noch etwas Wein getrunken. 
Dann sei er zum Dienst gegangen und zwar nach den Stellungen und habe 
plotzlich, wie er glaubte, wiederum durch das Telephon gehort, er sei zum 
Tode durch den Strang verurteilt. Ganz klar sei es ihm nicht geworden, warum 
er gerichtet werden soilte, doch habe er immer das Wort „Tachynierer u , das in 
der osterreichischen Armee scherzhaft fur Driickeberger angewandt wird, gehort, 
ferner auch die Anklage, er habe Unterschlagungcn gemacht, da er in seiner 
Stellung dauernd mit grossen Summen zu arbeiten hatte. Er sei dann in einen 
grossen Erregungszustand geraten, so dass ihn sein Hauptmann zuBett schickte. 
Nun horte er die beschimpfenden Gesprache in seinem Kopfkissen und glaubte, 
der Horer miinde daselbst. Als ihn am selben Abend sein Bursche einen 
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Augenblick allein liess, sei die Angst vor dem schimpflicbsten Tode so gross 
in ihm geworden, dass er ini Finstern nach seinem Revolver tastend, und in 
der Angst, man konnte ihm seine WafTen abnehmen, nach seinem Sabel gefasst 
habo und sich mit diesem einen Stich in der Herzgegend beigebracht habe. Er 
wurde sofort in ein Spital gebracht und gut bewacht. Am nachsten Abend 
stieg seine Angst aufs hochste. Er wusste seinen Warter einen Augenblick 
zu entfernen, und als dieser das Zimmer verlassen hatte und ein kleines 
Klosterglocklein in der Nahe das Ave lautete, sei ihm das als ein sicheres 
Zeichen erschienen, dass es zu seiner Exekution gehe. Er rief einem im 
nachsten Zimmer liegenden Offizier zu, er moge ihm seine WalTe bringen, und 
als dies nicht geschah, wusste er sich keinen anderen Rat als das Glas, in 
dem man ihm Limonade hingestellt hatte, zu zerbrechen und sich damitzicmlich 
tiefe Schnittwunden am Hals und an den Pulsadern beizubringen. Darauf 
wurde er sofort in eine Irrenabteilung gebracht. Hier zoigt er ein leicht scheues 
oder verlegenes Betragen, benimmt sich abor geordnet, wird zunachst nur 
dadurch auflallig, dass er, als er liber den Hof zum Verbinden seiner Wunden 
gehen soli, sich zuerst die Sterne von der Bluse abschneidet, da er als Degra- 
dierter und zum Tode verurteilter Offizier kein Recht habe sie zu tragen. Am 
2. Tage bittet er, man moge einen Boten nach der Stadt in ein genau bezeich- 
netes Hotel schicken, wo seine Frau mit dem jiltesten Sohne weile, die herge- 
kommen sei ihn zu sehen. Als in dem Hotel nichts davon bekannt ist und er 
das hort, wird er stutzig, und als einen Augenblick spater sein Bursche er- 
scheint und ihn daran erinnert, dass seine Frau in einer ganz anderen Stadt 
sei, wurde er plotzlich betroffen, ob dann wohl die anderen Sachen auch stimmen 
mochten, liess sich beim Arzt melden, urn ihn zu fragen, ob er als Gefangener 
hier sei, und als er auf das Unhaltbare einer solchen Ansicht aufmerksam ge- 
macht wurde, fing er endlich an zu glauben, dass er nicht verurteilt sei. Damit 
w’ar eine Aenderung des Gesamtbildes eingetreten. Noch am selben Tage 
erzahlt er und zwar vdllig fiber den Dingen stehend den Verlauf der Angelegen- 
heiten, wie sie oben wiedergegeben sind. Es wurden noch einige kleine Riick- 
fiille beobachtet, indem erTeilstiicke seines Wahnes gelegentlich wiederaufnahm. 
Im grossen und ganzen lief die Psychose in 4 Tagen ab. Er verbleibt der 
Anstalt noch langerc Zeit zur Heilung der Wunden und ist dauernd in nor- 
maler guter Stimmung. Die mnestischcn Proben ergaben keine Herabsetzung 
der Merkfahigkeit. 

Nach Zusammenfassung vieler in der Anamnese enthaltenen Berichte 
liisst sich das Bild nicht anders als das einer Erschopfungspsychose 
deuten. Das Verkennen einer solchen hatte erst zu den verschiedensteu 
Beurteilungen des Mamies gefiihrt. Als er sich auffallend und aufgeregt 
benahm, wurde er zunachst fur einen Alkoholdeliranten gehalten. Als 
er anting liber sein schlechtes Befinden und die Schlaflosigkeit zu klagen, 
hielt man ihn bei seinem korperlich kraftigen Aussehen fur einen Drucke- 
berger, und als er in der Nacht nach einer Waffe rief, vermutete man 
ein Simulationsmauover. Erst die sehr ernsthaften Verletzungen konnten 
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ibn rehabilitieren. Es ist niclit zu leugnen, dass derartigc Zustiinde 
viel vom Alkoholdelirium an sicli tragen. Es scheint, dass die Erniudungs- 
stoffe im Organismus ganz iihnliche Zustande auslOsen, denn der leichteste 
Grad der Uebermiidung, bzw. Schlaf und Traum nach iibergrossen An- 
strengnngen zeigen iihnliche Bilder wie die aus der Gruppe der Rausch 
zustiinde, wie sie durch die Worte Schlaftrunkenheit, Ermudungsrauscb 
u. a. gekennzeichnet werden. Der bier besprochcne Kranke neigte zu 
nervOsen Zusammenbruchen und hat deren zwei in seiner Kranken- 
geschicbte angegeben. Meist bandelte es sicli um reaktive Zustande; 
denn es spielte immer eine seeliscbe Erregung, die der Erkrankung 
voranging, herein. Das ist auch diesmal der Fall, indeni der unerwartete 
Tod seines Liehlingssohnes ihn sehr erschiittert hatte und er sich gleich- 
zeitig durch die Art der neuen Zuteilung nach einer von ihm niclit ge- 
wiinschten Stellung zuruckgesetzt fiihlte. Die friiher erlittenen Zustiinde 
batten nur die Zeichen einer nervosen Ueberreizung getragen, wiihrend 
deren er vollstiindig Herr seiner selbst geblicben war. Erst die in jeder 
Richtung ungewohnten Feldstrapazen batten einen deliranten Zustaud, 
eine kurz aber heftig verlaufende Angstpsychose mit Halluzinationen er- 
zeugt, die gewisse Ankliinge an ein Alkoholdelirium trug. Jede bereits 
bestehende Neurose oder psychopathische Artung gibt zwcifellos deni 
Krankheitsbild besondere Ziige, die melir nach der bestehenden Artung 
als nach deni oben gescbilderten Bild der reinen Erschopfungspsychose, 
wie sie sich bei bis daliin gesunden Individual zeigt, liegen. Dass auch 
nur leicht hysterisch veranlagte Personen auf die Ueberanstrengungen 
des Krieges mit Zustanden antworten, wie sie bisher in ibrem Leben 
noch nicht aufgetreten sind und durch welche die bisher kaum bemerkte 
Hysterie erst deutlich in die Erscheinung tritt, darf nicht Wunder nehmen. 
Es geniigt einige Fillle herauszugreifen: 

Vinz., geboren 1877, aktiv gedient, kam bei der Mobilisierung ins Feld, 
hatte im Januar 1915 einen Krankenurlaub, war seitdcm bis September 1916 
ununterbrochen an der Front. Seine Mutter soil an Anfallen leiden, sich leicht 
aufregen und dann gewohnlich umfallen aber dabei nicht krampfen. Er hat 
3 nervose Geschwister, sei selbst immer leicht erregbar gewesen, habe von 
Kindheit an viel an Ilheuma gelitten, sioh aber sonst gesund gefiihit. Wahrend 
der letzten Monate im Felde habe er schon immer schlecht geschlafen. Nach 
einer grosseren korperlicben Anstrengung erlitt er einen Anfall, der etwa 
2 Stunden gedauert haben soli und aer Schilderung nach wohl ein hysterischer 
gewesen sein mag und einen vblligen Zusammenbruch seiner Willenskrafte be- 
deutete. Er habe Druckgefiihl in der Herzgegend gehabt, sich sehr elend ge- 
fiihlt und schreien miissen. An diesem Anfall sowohl wie an alle Ereignisse 
der jiingsten Vergangenheit erinnert er sich gut, ebenso an langst vergangene 
Dinge. Er gibt gut Auskunft, liegt wegcn Schwache dauernd zu Bett und klagt 
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gern. Die Stimmung ist niedergeschlagen. Es besteht weitgehende Ilerabsetzung 
der Merkfahigkeit, kein organisches Leiden. Die Pupillen antworten prompt auf 
Licht und Einstellung, die Hande zittern. Der Kornealreflex ist erloschen, alle 
ubrigenKellexe sind ohnc Besonderheiten. Zu beiden Seiten des Halses, ober- und 
unterhalb desSternums lassen sich schmerzempfindliche Druckpunkte nachweisen. 

Wie die Geschichte zeigt, bat der Mann trotz seiner zweifellos 
neuropathischen Artung seine Pflicht im Felde in ausreichender Weise 
erfullt. Im Augenblicke, wo die Schlaflosigkeit einsetzte, war er schou 
als das Opfer eines schwereren nervosen Zusammenbruches gekenn- 
zeichnet. Davor hiittc ihn eine fruher cingeschobene Erholungszeit 
sicher gerettet. 

Kin eigentumlicber Mischfall ist der des hysterischen Patienten Bo. 
Er kam rait alien Zeichen der Horstummheit und Erschopfung auf die 
Abteilung, sab verstort umber, scliien Fragen nicht aufzufassen, wurde 
aber am 3. Tage freier und fing an, sicb durcb Zeichen verstandlich zu 
machen. Nun zeigte sich’s, dass der Mann ganz gut horte, Fragen 
richtig verstand und an einer zweifellosen hysteriscben Sprachstorung 
litt. Vorgehaltene Gegenst&nde werden richtig erkannt, das Wort dafur 
nicht ausgesprocben, aber gelegentlich Ansatze dazu. Vorgesprochene 
Worte wurden in der Art der Artikulation buchstabierender Kinder 
nachgesprocben: V-a-t-e-r usw. Einige Worte spricht er spontan. 
Den verscbiedensten AufTorderungen, Mienen und Gesten zu produzieren. 
kommt er obne weiteres nach und erbietet sich, was er nicht aus- 
sprecben konne, zu scbteiben. Seine Yorgeschicbte arbeitet er schrift- 
lich aus und zwar dahin, dass sein Yater an einem Herzleiden gestorben, 
die Mutter und zwei Geschwister herzleidend seien. Er selbst sei bis 
zu seinem 8. Jahre gesund gewesen, dann babe er sich beim Baden 
ein Obrenleiden zugezogen, so dass er bis zu seinem 14. Jahre schwer 
gehort babe. Im Felde sei er 6 Monate gewesen. Ausser iiber Er- 
schbpfung babe er nichts zu klagen. Im Herbst 1916 — er gibt den 
Tag genau an — babe er vom Regimentshilfsplatz nach der Stellung 
zuriickgehen wollen, wobei er in eine Granatexplosionszone geraten sei. 
Jetzt konne er Erlebtes und Erz&hltes nicht mehr genau auseinander- 
halten, doch wisse er, dass er zwischen 3 platzende Gescbosse gekommen 
sei und, indem er bingeworfen wurde, ungefabr Kreisbogenstellung an- 
genommen babe. Am 2. Tage darauf sei er im Spital zu sich gekommen. 
Von da an funktionierte das Gedachtnis ohne jeden Ausfall. Er fiihlte 
sich iibrigens in der Rolle als Stummer sichtlich wohl. Das Schreiben 
machte ibm viel Vergniigen. Die kdrperliche Untersuchung des Nerven- 
systems ergab eine Reihe hysterischer Zeichen. Die Heilung der 
Stummheit ist nach etwa 8 Tagen vollendet, teils auf dem Wege der 
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Wacksuggestion, teils auf dem in Aussicht gestellter Erfiillung von 
Begehrungsvorstellungeu, wie der Wunsch in ein Heimatsspital zu 
kommen, was ihm bei bestebender Stummlieit als aussicbtslos hin- 
gcstellt wurde. Im Zustande weitgehender korperlicker Erschopfung 
wird er ins Hinterland geschoben. Dieser zunachst rein hysterisch 
anmutende Zustand muss erghnzt werden durch die Schilderung des 
Zustandes, den er korperlich in den ersten Tagen nach der Katastrophe 
bot. Er lag zumeist sclilafend auf seinem Bett, zeigte leickte Somnolenz, 
hatte ungescbickte und langsame Bewegungen uud eine dauernde Puls- 
beschleunigung bis auf 120 in der Minute. Damit ist der Beweis er- 
bracht, dass bier mikrostrukturelle Veranderutigen nervoser Natur vor- 
gelegen liaben, die allerdings geringfiigig und schnell beliobeu waren. 
Die langsame korperlicke Erholung, das miide Aussehen des Mamies 
uird die Angabe, dass er sicb draussen schon immer abgespaunt ge- 
fiihlt habe, lassen die Art seines Zusammenbruches als Ausdruck einer 
Explosionsneurose nacb einer starkeu Ermiidung bei einem ftir derartige 
Reize hock empfanglichen bysterischeu Individuum erscheinen. 

Wie schon erwiihnt, hangt die Art der Riickausserung des Organis- 
mus auf zu starke lnanspruchnahme mit der Anlage des Einzelnen 
zusammeu. Audi paranoide Ideen werden bei Erschdpften, wenn 
zwar niclit allzubaufig, doch beobachtet. Es war schon die Rede 
davon, dass sie gelegentlich durch die Verquickung der allgemeinen 
ErschOpfung mit einem infektiSsen Virus entsteken, wiihrend reine 
Paranoiafalle von der Ueberanstrengung durchaus unabhangig sind. 
Die Anzahl der Paranoiafalle unter den an kampfenden Truppen zu 
beobachtenden Geisteskrankheiten war eine verschwindend geringe, und 
keiner der Falle konnte, als durch die Uebermiidung verursacht, be- 
trachtet werden. Bei n&herem Zusehen fand es sich, dass die Leute 
meist schon mit der im Anfangsstadium stehenden Erkrankung hinaus- 
gezogen waren. Einer der bier beobachteten Kranken hatte schon 
lange vor Kriegsausbruck deutliche Zeichen von Verriicktheit geboten, 
oline dass die Umgebung allerdings dies erkannt hatte. Eke er ins 
Feld ging, verlangte er Scheiduug von seiner Frau, weil sie einen ganzen 
Vernichtungskrieg gegen ihn eroffnet habe und zwar im Verein mit 
einer Bande von Leuten, die alle gegen ihn waren. Die Frau, die ihn fur 
normal liielt, verwahrte sich in ihren Briefen audauernd gegen seine An- 
schuldigungen. Er dissimulierte iibrigeus ausserordentlich geschickt und 
gab die Geschichte seiner Leiden nur langsam und zdgernd an, gestand 
danu, dass er die Verfolger auch in der Anstalt unter allerkand Ver- 
kleidungen entdeckt habe. Fur die Mitkrankeu oder seine Familie 
zeigte er nicht das mindeste Interesse, hatte sich im Felde als ein 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



814 


Dr. Hclenefriderike Stelzner, 


braver Soldat hervorgetan und bat, dass man ihn so schnell wie 
moglich wieder hinauslasse, weil ihn dort die verfolgende Klicke viel 
schwerer erreichen kfinne, wenn sie sich auch mal gelegentlich in die 
Nahe der Schiitzengriiben gewagt babe. Er ubernahm draussen gern 
schwierigere Auftrage, weii er zu wissen glaubte, dass ihm der Landes- 
feind nicht annahernd so gefahrlich werden konne wie der eingebildele 
Verfolger. Kiirperlich hot er keine Krankheitszeichen und gab an, sich 
durchaus gesund zu fQhlen. Die Ueberanstrengung wie das gauze 
Kriegstreiben batten weder weekend noch fordernd anf die Krankheit 
eingewirkt. Ein zweiter Paranoiker, der in ausserst erschopftera Zu- 
stande nach der Anstalt kam, erweekte zunachst den Gedanken an 
eine Ucberrnudungshalluzinose. Die Nachricht von einem politischen 
Mord liatte ihn in dem Augenblicke getroffen, als er sich langere Zeit 
fiber Schlaflosigkeit und Abgespanntheit zu beklagen liatte. Er glaubte 
mit dem Mord in innigem Zusammenhang zu stehen, lief augenblick- 
lich von der Truppe fort, um ins Grosse Hauptquartier zu gelangen 
und sich dort von dem Verdacht, der auf ihm ruhe, zu reinigen. Nach 
einer phantastischen Wanderung scheint er irgendwo aufgegriffen und 
einem Arzt vorgeffihrt worden zu sein, den er fur einen Feldmarschall 
hielt. Auf die Irrenabteilung gebracht, zeigte er weder Zeicheu von Ver- 
wirrtheit noch von Halluzinationen, sondern entwickelte ziemlich folge- 
richtig seineu Wahn, der mit seinen politischen Ansichten in einer 
logischen Verknfipfung steht. Der paranoide Kern erschopfte sich 
naturlich nicht, als er sich kiirperlich bald gut erholte. Immerhin ist 
es bemerkenswert, dass hier die naturliche verrfiekte Anlage, ein Er* 
schbpfungszustand und ein seine hochste seelische Anteilnahme in An- 
spruch nehmendes Ereignis zusammenfallen muss ten, um die Paranoia 
auszulbsen. Bald] nach dem Abklingen der akuten H)rscheiuungen, der 
Furcht gesucht und verfolgt zu werden, bleibt der fixe Wahn in die 
Sache politisch verwickelt zu sein, isoliert bestehen und wird von ihm 
weiter ausgebaut. Aber auch hier liatte der Krieg und seine Anforde- 
rungen kaum auf das psychische Geschehen eingewirkt. Obwohl er an 
stark bedrohten Stellen gestanden liatte, kam er auf seine Kriegs- 
erlebnisse nie zu sprechen oder nur mit der Bitte, ihn wieder an die 
Front zu schicken, wo er sich ganz wolil gefiihlt habe. 

Wio sich dagegen halluzinatorisch-paranoide Vorstellungen bei einer 
wirklichen Erschopfungspsychose darstellen, zeigt der folgende Fall: 

Ml., geb. 1884, hat wegen oiner Vcrletzung an der linken Hand nicht 
aktiv gedient, wurde ini Februar 1915 ausgomustert und kam im April 1915 
an die Front, wo er bis Oktober 1916 ununterbrochen Dienst tat. Seine Familie 
ist gesund. Er selbst sei bis zum 8. Lebensjahre krank gewesen, habe an 
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„Fluss u gelitten, dann erst die Schule besucht. Das Lernen sei ihm sauer ge- 
worden. In seinem Beruf als Bergmann sei ibm vor etwa 8Jahren ein Stein 
auf die rechte Kopfhalfte gefallen. Es habe nur eine aussere Verletzung vor- 
gelegen, sodass er nach wenigen Tagen wieder einfabren konnte. An der 
Front habe er sich bis vor etwa 2 Monaten wohl gefiiblt, zu welcher Zeit er un- 
ruhigen Schlaf bckam, sich leicht aufregte und nach einigen weiteren Wochen 
dadurch sehr beunruhigt wurde, dass er Stimmen bedrohiichen Inhalts horte, 
z. B. „er hat Brot gestohlen“, „er wird umgebracht, erschossen u , dann wieder 
„er wird nicht erschossen, er ist ja verruckt, er wird heute Nachmittag an die 
Wand gestellt, sie machen schon ein Loch usw.“ Er glaubte die Stimmen 
einiger Kameraden zu erkennen, was ihn so aufregte, dass er es beim Marschieren 
nicht mehr aushielt, in grosse Unruhe geriet und weglief. Man habe ihn aber 
bald gefunden und nach dem Hilfsplatz gebracht. Dann sei er in Deckung 
gekommen, wo die Stimmen nicht mehr laut und bedrohlich waren. Hier habe 
es geheissen, „er bekommt LJrlaub“ oder „er bekommt keinen Urlaub u und 
derlei wenig belangreiche Dinge mehr. Auf der Krankenabteilung wurden die 
Stimmen noch matter. Da er andauernd Schwindel, linksseitigen Kopf- und 
Ohrenschmerz klagte, wurde er bereits am 3. Tage nach der Ohrenklinik zur 
ambulatorischen Behandlung geschickt. Dort entfernte man aus dem linken 
Gehorgangc ein halbes Streichholz, das sich in der Nahe des Trommelfelles 
eingespiesst hatte. Die Stimmen horten damit sofort auf, doch ist er nicht 
dariiber klar, ob das friiher Gehorte eine Sinnestauschung war oder auf Wahr- 
heit beruhte. Er versicherte z. B. haufig, dass er wirklich kein Brot gestohlen 
habe. Er machte einen sehr erschopften Allgemeineindruck. Die Untersuchung 
des Nervensystems ergibt keine Storungen der lieflexe und der Motilitat, 
keinerlei Zitterbewegungen, jedoch ist nach Entfernen des Fremdkorpers aus 
dem Ohr die rechte Gesichtshlilfte schmerzempfmdlicher als die linke und der 
Rachenrellex erloschen. Die mnestischen Priifungen ergeben einen starken 
Verlust an Gediichtnis und Merkfahigkeit. Er ist weder imstande sich 3 ein- 
fache Namen zu merken, ebensowenig kann er die Dreiecke nachzeichnen. Von 
3 Stadtenamen weiss er nach einer Minute nur noch 2, und in einer 4stelligen 
Zahl werden 2 Zahlen verfehlt. Sein Zustand bessertc sich sehr schnell, so¬ 
dass er nach einigen Wochen wieder diensttauglich wurde. 

Dass dieser Kranke, der als ein Vollgesunder nicht ganz za 
betrachten ist, nachdem er in der Kindheit eine Krankheit durch- 
gemacht, die ihn im 8. Lebensjahr erst gehfahig machte und spater ein 
allerdings unerhebliches Kopftrauma erlitten hatte, nach einem Jahr 
Kriegsdienst oflfenbar einem Erschopfungszustande zusteuerte, ist klar. 
Ob dieser aber, wenn er das Streichholz nicht im Gehorgang gehabt 
h^tte, auch in der Form einer akustischen Halluzinose aufgetreten wiire, 
erscheint fraglich, ebensowenig allerdings wurde das Streichholz zu einer 
Halluzinose gefiihrt haben, wenn der Mann im Vollbesitz seiner geistigen 
und nervosen Krafte gewesen ware. Die Wechselwirkung beider ver- 
anlassenden Ursachen ist hier ausserordentlich deutlich, namentlick aber 
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ist sein Festhalien an den aus den Halluzinationen hervorgehenden Walin- 
ideen der beste Beweis dafiir, dass die irn Gcborgang produzierten 
Ger&uscbe sofort im Sinne eines Irrwabns ausgedeutet wurden, was 
lediglich auf die bei dem Mamie vorliegende Starke Ueberreizung zuruck- 
zufuhren ist. 

Die bisber angefuhrten Erscbopfungpsychosen und alle weiteren aus 
deni beobacbteten Material sind nach einer ausserordentlich langen Feld- 
diensttatigkeit — nacb 12—30 Monaten ununterbrocbener Kriegsarbeit — 
entstanden. Ibr Gesamtbild liisst sicli kurz folgendermassen zusammen- 
fassen: Gesunde unbelastete Individuen oder geringgradig neuropsycho- 
pathiscb Veranlagte, die bisher keine ausgesprochenen Zeicben ibrer 
Veranlagung gegeben batten, werden nach ungebeuren Anstrengungen 
haufig, ohne dass es ilinen selbst zum Bewusstscin kommt, schlaflos, 
leiclit erregbar, verstimmt, angstlicb, arbeitsunwillig, traurig, was sich 
entweder in der Form von Heimweb oder in einem Zuriicksetzungsgefiikl 
ausspricbt. Nacbdein dieser Zustand einige Tage, Wochen oder Monate 
angedauert hat, gesellt sicli ohne oder meist mit einer veranlassenden 
Crsache eine Wahnidee dazu, die je nacb ibrer Artung und Stiirke 
einen Tobsuchtsanfall, einen Angst- oder Verwirrtheitszustand, kurz 
irgend ein delirantes Bild aus lost, das schnell abzuklingen pflegt und 
fur das die Erinnerung in bSherem oder geringerem Grade erbalten ist. 
In nicht seltenen Fallen ist damit irgend ein fester Wahn verbunden, 
der vorerst bestehen bleibt und haufig langere Zeit in das Gesunde 
hereinragt, entweder dissimuliert oder, obwobl als Fremdes cmpfunden, 
docli produziert wird. Nacb nieinen Erfabrungen ist dieser nicbt eigent- 
licli der reinen Erscbopfung zugehbrig, sondern eher als die Folge einer 
durch irgend ein infektioses Gift erzeugten Schwacbung — Typhus, 
Angina, Diphtherie, Ruhr — aufzufassen. lm allgemeinen verblassen alle 
diese Wahnideen langsam. aber siclier, ohne zu einem dauernden Schadling 
der Psyche zu werden. Die Kranken fangen kiiufig schon nacb wenigen 
Tagen an fiber der Situation zu stehen, liaben meist die Neigung sich 
alle einzelnen Pliasen ilires Zustandes zu rekonstruieren, wobei sie, von der 
Umgebung unterstfitzt, entschieden rascber zur Losung gelangeu. Sie er- 
liolen sich seelisch schncller als korperlich, da viele erbeblich blutarm sind, 
namentlicb die aus grossen Hohen koinnienden, die, da sie sich am Tage 
nicht herauswagcndfirfen, von der Insolation und iliren gfinstigenWirkungen 
uiclits spfiren, ausserdem viel an Kalte litten. Zittern, bescbleunigte und 
unregelmassige Herztiitigkeit, Steigerung der Reflexerregbarkeit und die 
verschiedenen anderen in letzter Zeit so haufig beschriebenen Symptome, 
die wir unter dem Begriff der Kriegsneuropsycbosen zusammenfassen, 
waren bei den gesund veranlagten Individuen gar nicht oder nur dann 
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zu beobackten, wenn zu der Erschopfung irgend eine hervorragende 
Sbockwirkung, z. B. Explosion, Verschiittung oder dergleichen getreten 
war. Die Lawinenverschiittungen mack ten psyckisch besonders auf die 
Flacblandsbewobner einen grossen Eindruck. 

Selbstverstandlich bieten die irgendwie belasteten utid nicht ganz 
intakten Individuen in ibren Erschopfungspsychosen alle Ziige ibrer 
Veranlagung, sei diese nun neurastheuischen, bysteriscben oder welchen 
Ckarakters immer. Je gesiinder ein Menscb ist, uraso normaler seine 
Keaktion auf die ungeheuren Anstrengungen, wie der Patient es zeigt, 
der nur mit einer uniiberwindlichen Scblafsucht auf die Strapazen ant- 
wortet. Wie schon erw&hnt, war bei dieser Gruppe von Kranken die 
Erinnerung an den durchgemachten Zustand nach dem Abklingen der 
Psvckose fast vollsUiudig erkalten, dagegen die Merkfahigkeit entschieden 
herabgesetzt, wie icb durcb meine an alien Erkrankteu vorgenommenen 
mnestiscben Proben erwiesen babe. Aber auch die Merkfiihigkeit pflegte 
sicb rascb zu bessern, und in dem Augenblick, wo sie korperlich frisch 
das Spital verliessen, war an dem Genesendeu kaum noch ein Defekt 
der Gedachtnisskrafte nachzuweisen. Die mnestiscben Proben ergaben 
iibrigens des weiteren, dass die Art und Schwere der Erkrankung fur 
den Verlust der Merkfahigkeit nicht annabernd so bestimmend ist wie 
das Alter, eine Beobachtung, die man auch an Paralytikern macken 
kann, die sich aber bei Erschopfungspsychosen noch klarer kcrausarbeiten 
liess. Bei normaler lntelligenz boten selbst scbwerer erschopfte Jugend- 
licbe nur geringe Stbrungen der gedachtnism&ssigen Leistungen, wahrend 
vom 30. Jalire aufwarts die Merkfahigkeit erheblicke Defekte selbst bei 
nur msissiger Uebermiidung bot. Oberhalb der vierziger Jahre war ein 
erbeblicbes Ansteigen der Gedacktniserkrankungen zu bemerken. All- 
gemein bat es sich gezeigt, dass bei den Erschopfungspsychosen die Merk¬ 
fahigkeit eine weit geringere ist als bei gesunden, bzw. nicht ersehopften 
Individuen, dock entspiicht der Grad der Herabsetzung nicht dem Grad 
der Erkrankung, sondern wird durch das Alter des Patienten bestimmt. 

Diese wenigen Bemerkungen, die sich auf die Merkfahigkeit beziehen, 
lciten ohne weiteres fiber zu einer Art von Erkrankungen, die auch auf 
dem Boden der Erschopfung zustandekommen konnen, aber wegen ihrer 
besonderen Eigenart in den folgenden Erbrterungen zusammengefasst 
wurden. 

Es handelt sicb um die mit Diimmerzustanden einhergehenden Er- 
schbpfuugspsychosen, die ein Geprage von so einsckneidender Artung 
tragen, dass sie mit der vorkerbeschriebenen Gruppe wohl die Verwirrt- 
heit und einige andere Symptome teilen konnen, aber im grossen und 
ganzen dock streng von ihnen gesondert erscheinen durcb die ibnen 

Archir f. Psychiatrie. Bd. 57. Hoft3. 
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allein zukommenden Charakteristika. Die zur Beobachtung gekommeneu 
Falle warden auf das Strengste nacli deu bisher bekannten atiologischen 
Faktoren, nach epileptischen, hysteriscken, traumatischen und alkoho 
listiscben ursachlichen Momenten durchsucht, um den Beweis zu erbringen, 
dass lediglich weitgehende Ersckopfung imstande ist, die Bilder des 
Dammerzustandes auszulosen. 

Die kriegstechnische Wichtigkeit der Erkennung und Ausschaltung 
aller Arten von Damraerzustanden wegen der damit haufig verbundeuen 
forensischen Note — Achtungsverletzung, Ungehorsam, Widersetzlickkeit, 
Erteilen unzweckm&ssiger Befeble, Gef&hrduug der eigenen Truppen, 
scbeinbare UeberUiuferei — liegt auf der Hand und ist in der Literatur 
nicbt obne Beacbtung geblieben, wie die ganz eigentiimliche Art der 
Erkrankung besonders seit Falret und nach ibm durch Samt die Auf- 
nierksauikeit in erkOhtem Maasse aul sich lenkte. Trotzdem ist es nicbt 
gelungen die ganz besonderen Bilder unter einen wissenscbaftlicben Be- 
grifF zu bringeu. Als eine Bereicberung unserer Kenntnisse ist die durcb 
die Kriegsverhaltnisse gegebene Aetiologie der einfachen Uebermudung 
nicbt obne Wert. Vielleicbt bilden diese Bilder die Briicke zu einer 
neuen Auffassung, nacb der jeder Dammerzustand sich auf einer Erschop¬ 
fung bestiinmter Hirnteile aufbaut, die sowohl durch eine innersekre- 
toriscbe Vergiftung — Epilepsie, Hysterie — als durch eine alkoholistische 
oder als eine rein durch Erraudungsstoffe bewirkte zu denken ware. Da- 
neben kamen nocb die durch mecbaniscbe, bzw. mikrostrukturelle Ver- 
anderungen gesetzten traumatischen Sckadigungen in Frage, die allein, 
nocb baufiger mit Erschbpfungszustanden vergesellschaft, auftreten. 

Jeder Dammerzustand ist durch die totale Amnesie und deren blitz- 
artiges Ein- und ibr je nachdem mehr lytisches oder mehr kritisches 
Aussetzen gekennzeichnet. Der Kranke erscbeint dabei fiir seine Urn- 
gebung mehr oder weniger verandert, je nachdem die im Dammer- 
zustande sich aussernde neue oder zweite Personlickkeit uur eine Folge 
des Erinuerungsausfalles fiir die friiheren Zustande ist und er dabei 
nur einer gewissen Ratlosigkeit uuterliegt, in die er durcb die Herab- 
setzung seiner Erfahrungsmenge versetzt ist, oder ob Bilder deliranter 
Zustande, Illusionen, Halluzinationen damit verknupft siud, die umso 
leicbter von der Personlickkeit Besitz ergreifeu kbnnen, jemebr das 
Bewusstsein des normalen Icli’s feblt. Der Dammerzustand ist zunackst 
eine rein mnestische Erkrankung, doch begleiteu ikn oder leiten ihn 
hiitiHg Verwirrtbeits- oder Tobsuchtszustande ein, wie sie sick ja auck 
bei den vorlier beschriebenen Erscbopfungszustanden fanden. Sind sie 
so tief, dass der Kranke seine Umgebung verkennt und seine Aufmerk- 
samkeit nur seinen Wabnideen und Halluzinationen zuwendet, so konnen 
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Bilder entsteken, bei denen sich die Erinnerung fiir das Geschehende 
ebenfalls ausgeschaltet zeigt, weil der Patient in dieser Zeit nur sich 
selbst erlebt und keine Oder nur wenige Erfahrungen sammelt. Damit 
ware der Pseudodammerzustand gegeben. Unter den genannten Vor- 
aussetzungen leidet der Organismus an einer Erfahrungsunfahigkeit. 
Ihr hochster Grad wurde in der Narkose, in dem kunstlichen Abschliessen 
aller Erfahrungsmoglichkeiten zum Ausdruck kommen, ein weiterer im 
physiologischen Schlaf, ein weniger vollkommener im Zustand der Uu- 
aufmerksamkcit, die dakin fiihrt, dass nur Teilstiicke der Empfindungen 
aufgenommen werden, indem die Zentren des Oberbewusstseins ander- 
weitig beschaftigt sind und die Aufnahme der sinnlichen Eindriicke ver- 
weigern. In den subkortikalen Regionen liegeu bleibend, konnen sie noch 
gelegentlich geweckt werden. Versagen die perzipierenden Organe, so 
ist eine Wiedergabe durch die mnestischen Zentren nicht mbglich. Um 
mit diesen zu experimentieren, muss man sich zuerst der Aufnahme- 
organe, bzw. deren Zentren versichern. Bei einfachen Erschopfungs- 
zustanden sind meist beide Kreise geschadigt. Die miidcn Perzeptions- 
zentren machen unlustige Aufnahmen, die vom Gedachtnis vvohl gefasst 
werden konnen, aber die Reproduktionsgeneigtheit erscheint herabgesetzt. 
DarUin werden durch starke Reize wie z. B. durch den Willen zum 
Erinnern, wie er bei den Kranken, namentlich bei denen mit angstlichen 
Halluzinationen spSter manchmal auftritt, erst Bruchstucke, dann ganze 
Perioden ans Licht gezogen, so dass sie mit zunebmender Kraft imstande 
sind, den ganzen Verwirrtheitszustand in seinen einzelnen Phasen wieder- 
zugeben. Anders liegen die Dinge bei jenen Verwirrtkeitszustauden, 
die einen Dammerzustand einleiten. Gewohnlich besteht eine mehr oder 
weniger luckenhafte Erinnerung an die der vClligen Amnesie voraus- 
gegangenen Zciten. Ein besonderer Fall liegt bei den traumatischen 
Dammerzustanden vor, wo die Erinnerung auch fiir die dem Unfall 
kurz vorausliegende Zeit fast inimer ausgeschaltet ist. Von prinzipiellcr 
Bedeutung ist es, ob sich an den Unfall eine Verletzung auschloss, weil 
Narkosen, starke Sckmerzen usw. auf die mnestischen Zentren derart 
einwirken konnen, dass alle Arten von Amnesien zustandekommen. 
Namentlich der Einfluss der Narkose ist nicht zu unterschatzen. Putter 1 ) 
behauptet in seiner vergleickenden Physiologie, dass bei einzelnen 
Tiereu, z. B. bei den Bienen eine Narkose friihere Erinnerungsbilder 
vollig und dauernd ausloscht. so dass derartige Tiere nacli einmaliger 
kiinstlicher Betaubung ihren alten Stock nicht wiederfiuden. Dieser 
Tierversuch sowohl, als auch gclegentliche Erfahrungen sckeinen doch 


1) Putter, Vergl. Physiologie b. Gustav Fischer, Jena 1913. 
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dafiir zu sprechen, dass eine Narkose auck beim Menschen analoge 
Schadigungen der ranestischen Zentren zur Folge haben kann. Eiuzelne 
Individueu fuhren das Abnehmen ihrer Geilacktniskrafte auf stattgehabte 
Narkosen zuriick, und es ware nicht oline Wert einmal daruber gemachte 
Beobachtungen zusaramenzustellen. Als reine traumatische Damnter- 
zustiinde wsiren demnach nur solche aufzufassen, die lediglich bei 
Shockwirkung in die Erscheinung treteu, wie sie besonders bei Eisen- 
bahnunfallen beobachtet wurden und uns im Kriege nach Granat- und 
Minenexplosionen entgegentreten. Die H&ufigkeit der Amnesien bei 
derartigen Unfallen fuhrt vielleicbt zu einer dahinzielendcn Erklarung, 
dass die erwahnten Gewaltwirkungen mikrostrukturelle Veranderungen 
im Zentralnervensystem setzen die, obwohl die Gesamtheit des Organes 
treflfend, dock nur an bestimmten Stelleu, an den Orten verminderter 
Widerstandsfahigkeit wirksam werden. Dass zu diesen die mnestiscken 
Zentren gekdren, ergibt sich aus den Beobaclitungen bei den Er- 
krankungen des Seniums, bei der progressiven Paralyse und anderen 
die nervose Gesaintlieit schadigenden Stbrungen, die ihrerseits doch immer 
die offenbar sekr empfindlicken Organe des Gedachtnisses und der Er- 
innerung am friikesten und am leicbtesten ergreifen, wie es ja immer 
das Schicksal der phyllogenetisck jiingeren Teile ist. Die perzipierenden 
Organe sind in der Entwicklungsreihe entsckieden weit alter als die 
konservierenden und reproduzierenden. Man bedenke nur, wie bock 
entwickelt eiii Glied der Reilie sein muss, seine Hatidlungen auf Er- 
innerung und Merkfahigkeit aufzubauen, d. h. Erfakrungen zu sammeln 
und diese zu verwerten, woriiber Putter auck interessante Beobachtungen 
und Versuehe aus der Tierreihe mitteilt. Bei den traumatiscben Amnesien 
haben wir es in den seltcnsten Fallen mit mekr als Erinnerungsdefekten 
zu tun. Dass diese sick auck auf die dem Unfall kurz vorkergeliende Zeit 
bezieht, auf die dem Ged&chtnisse sich sckwer einpragendcn Momente 
der Furcht und des Sckreckens vor dem nabenden Unfall, liesse sich 
nach zwei Richtungen bin erklsiren, einmal durch die Annahme einer 
Schrecklakmung des gauzen nervOsen Systems beim Herannaken der 
schadigenden Gewalt, welcbe eine Perzeption unmoglick mackt oder die 
der mncstischen Zentreu, die nun ausserstaude sind die Verbindung mit 
den perzipierenden aufzunekmeu. Immcrkin sckeint es, als ob die trau- 
matiscben Amnesien — denn von eigentlichen DamuierzustUndeu kann 
nur in selteueren Fallen die Rede sein — sich mit Vorliebe die nervos 
veranlagten Wesen heraussuchen. Unter den jungen und kraftigen 
Soldaten linden sich nur wenige, die das Bild einer retrograden Amnesie 
bieten. Der Krieg mit den Tausenden durch Traumen Geschadigter 
gab die beste Gelegenkeit zu Beobachtungen in dieser Ricktung. Viele 
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von ihnen wissen zu erzahlen, sie batten die Mine aufsteigen, die 
Granate platzen, die Lawine kommen sehen, wissen sogar oft noch die 
Korperstellung anzugeben, die sie im Augenblick der drohenden Gefahr 
eingenommen haben. Was nach der Verschiittung oder dem Trauma 
uberbaupt kam, erfubren sie meist erst durch die Kameraden, da eine 
vorubergehende Bewusstseinstrfibung eine weitere Beobachtung unmoglich 
inachte. Namentlich die Lawinenunfalle, welche die Leute hiiufig bei 
verbal tnismfissig ruhigen Verrichtungen als Wachposten, beim Essentragen 
usw. treffen, scheinen selten zu retrograden Amnesien zu fiihren. Sieberichten, 
dass sie durch ein Gerausch aufmerksam geworden, die Lawine gesehen, 
sich auf den Leib geworfen, sich geflflchtet haben. Die Amnesie setzt gleich- 
zeitig mit der Gewaltwirkung ein. Vermutlich fiihrt der Luftdruck oft 
schon eine Bewusstlosigkeit herbei. Anders ist es, wenn die Veruu- 
gliickten in einem Unterstand oder in einem Hans verschfittet wurden, 
wobei die Gewaltwirkung langsam einsetzen und die Erinnerung dann 
auch fur das Verschtittetsein erbalten bleiben kann. Unter den von 
mir beobachteten K ran ken fand sich keiner, der etwas fiber seinen Auf- 
enthalt in der Lawine zu berichten wusste, dagegen stellte Mayer, der 
Dozent ffir Neurologie und Psychiatrie in Innsbruck, in einer Aerzte- 
sitzung niehrere aus dem weissen Tod Gerettete vor, die innerhalb des 
Schneegrabes zweckmiissige Handlungen zu ihrer Rettung unternommen 
batten. Wahrend die Lawinenverschiittungen selten das Bild einer 
retrograden Amnesie auslosen, scheint eine Neigung zu dammerhaften 
Zustandcn haufiger vorhanden zu sein. 

Einer der von mir beobachteten Kranken, Scheib., geb. 1876, kam mit 
Ausbruch des italienischen Krieges an die Sfidfront in eine Hohenstellung, die 
spater wegen Verscbfitterungsgefahr geraumt werden musste. Plotzlich habe 
man auf 30 m Entfernung nach seiner Schatzung eine Lawine kommen sehen, 
worauf er und viele Kameraden sich an einen Baum flfichteten und dort von ihr 
erreicht wurden. Er glaubt sich an die ersten Augenblicke in der Schneemasse 
noch erinnern zu konnen, meint, er habe noch versucbt zu schreien. Nach dem 
objektiven Bericht sei er etwalOOm mit herabgerissen, ehe die Lawine zumStehen 
kam, und erst nach 24 Stunden ausgegmben worden. Als man ihn fand, sei er 
nichtbewusstlos gewesen, habe aberkeineAntworten gegeben, sondern nur immer 
das Wort „\Veh“ wiederholt. Im Feldspital, w r ohin er zunachst gebracht wurde, 
gab er Zeichen von Angst und bat wiederholt, man moge das Fenster schliossen, 
damit keine Lawine hereinkommen konne. Auf meine Krankenabteilung kam 
er ungefahr 48 Stunden nach der Katastropho. Er zitterte am ganzen Korper, 
hatte bei dem Unfall eine Luxation des rechten Schultergelenkes davon getragen, 
sprach zunachst nur mit kaum verstandlicher Flfisterstimme, immer langsam 
und nach Worten suchend, zeigte ratlosen Gesichtsausdruck, wenig Mimik, 
hatte leicht erstaunten Ausdruck und fliisterte viel von der Lawine. Die vorge- 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



“*s. 

Digitized by 


822 Dr. Helenefriderike Stelzner, 

haltene Uhr schion er erst als solche nicht zu erkennen, wollte die Zeiger an- 
fassen, deutete dann auf die ZilTern und sagte ^FfinPL Am nachsten Tag war 
er noch sehr versunken, flfisterte, es sei in der Nacht keine Lawine gekommen. 
Nach 4 Tagen antwortete er zwar auf einfache Fragen, konnte aber iiber die 
Katastrophe nicht dasMindeste angeben, hatte daneben auch ihm viel gelaufigere 
Erfahrungsdinge vergessen. Seit vielen Jahren in Linz lebend, konnte er nicht 
sagen, wie man von da nach Wien kommt, mit welcher Bahnstrecke man iiber 
den Brenner fiihrt und andere Sachen, die ihm als ehemaligem Sohiiler einer 
hoheren Lehranstalt sicher gelaufig waren. Selbst seine heimatliche Adresse 
vermochte er nicht zu nennen. Die rechte Pupille ist lichtstarr. Das rechte 
Auge ist von Jugend auf amaurotisch, die linke Pupille antwortet prompt auf 
Lichteinfall und Einstellung. Die Zunge wird gerade herausgestreckt, aber 
langsam und schwerfallig und nur bis wenig fiber die Zahnreihen. Horizontal- 
bewegungen der Zunge von einem Mundwinkel zum andern werden ganz 
langsam und ungcschickt vollffihrt. Der Mund kann nicht gespitzt werden. 
Infolgedessen gelingt es dem Patienten nicht eine Melodie zu pfeifen, was er 
frfiher oft und gern getan hahe. Die Sprache ist ebenfalls ausserordentlich 
verlangsamt, die Stimme aphonisch. Reflex- und Sensibilitatsstorungen sind 
nicht nachzuweisen. Das Gehor ist herabgesetzt, ebenso die Geruchsempfindung. 
Alkohol wird dem Geruch nach als Wasser, Aether als nach Orangen riechend, 
Brennspiritus als unbekannt und der Geruch von Veilchenseife als geruchlos 
empfunden. Der Zustand halt sich sehr lange stationar, die Sprache ist nach 
Wochen noch fast unverandert. Die gedachtnismassigen Leistungen waren 
bei seiner Einlieferung kaum zu prfifen, da er sich zunachst fiberhaupt auf 
nichts erinnern konnte und in jeder Richtung aussergewohnliche mnestische 
Ausfalle zeigte, die sich bei seinem Weggange nach 6 Wochen ziemlich wieder 
bergestellt batten. Die Tage nach seiner Versohfittung haben in seiner Er- 
innerung keine Statte, aber andere ausserhalb dieses Zeitabschnittes liegende 
Erlebnisse werden nach Abklingen des Dammerzustandes gut reproduziert, wie 
auch dieMerkfahigkeit dann wieder hergestellt ist, indem er bei denmnestiscben 
Proben ganz gute Resultate herausbringt, nur dauert der Ablauf alter geistigen 
Prozesse bei ihm aufTallend lange und orinnert in der ganzen Art an die 
Leorheit paralytisch Erkrankter. Er nimmt an den Vorgangen der Umgebung 
wenig oder keinen Anteil, ebensowenig zeigt er Interesse an seiner Familie, 
drangt nioht heraus, ist fiberhaupt ohne jede Initiative. Ein Verwandter be- 
richtet, dass er aus gesunder Familie stamme, selbst immer gesund gewesen 
sei und sich gerade durch geistige Regsamkeit ausgezeichnet habe. Sein gegen- 
wartiges Verhalten weicht in jeder Richtung von seinem frfiheren Wesen ab. 
Besonders fallt den Leuten das mangelnde Erinnerungsvermogen auf. Nachdem 
Paralyse mit absoluter Sicherheit auszuschliessen war, bleibt nur die Dia¬ 
gnose eines posttraumatischen Dammerzustandes fibrig, kompliziert durch 
raikrostrukturelle Veranderungen des Zentralnervensystem im Sinne Sarbo’s 1 ), 


1) Sarbo, Die durch Granatfernwirkung entstandene Taubstummheit, 
eine medullare Erkrankung. Med. Klinik. 1916. Nr. 38. 


Go 'gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Erschopfungspsycbosen bei Kriegsteilnehmern. 


823 


die duroh dieselbe scbadigende Ursache, welche don Dammerzustand herbei- 
fiihrte, verursacht sind. 

Vermutlich ist der Kranke innerhalb der Lawine derart eingepresst 
worden, dass Druckwirkungen auf die Medulla zustandekamen, die das 
Gebiet des Hypoglossus (Behinderung der Zungenbewegungen), des Vagus 
(Stimrolosigkeit), des Fazialis (Unmoglichkeit den Mund zu spitzen, zu 
pfeifen), und des Olfaktorius (Anosmie) betreflfen. Dass bei einer Gewalt- 
wirkung wic sie das Einhiillen und Mitnehmen durch eine Lawine dar- 
stellt, wobei vermutlich der ganze Korper in alien nur erdenklichen 
Ebenen herumgeschleudert wurde, verschiedene Zentren und Kerne ge- 
troffen, bzw. erschuttert werden, ist einleuchtend, wie iiberhaupt durch 
die Annahme der mikrostruktuellen Veranderungen, wie sie durch Sarbo 
gegeben sind, fur eine ganze Reihe von Erscheinungen, die man bisher 
auf das psychogene Gebiet abschob, sich neue Ausblicke und Erklaruugen 
finden werden. Das eigentliche psychotische Zustandsbild des Kranken 
war zweifellos durch Veranderungen gesetzt, die mit Vorliebe die 
mnestischen Zentren betreflfen und als die Summe mikrostruktureller 
Veranderungen in libber gelegenen Gebieten zu denken wilren wie die 
Stbrungen rein nervbser Natur durch solche im Gebiet der Medulla an- 
zunehmen sind. Der bier geschilderte traumatische Dammerzustand 
verlief ohne auffallende psychotische Begleitsymptome, ohne Erregungen 
und Halluzinationen. Es handelte sich mehr um Afuuktionen als um 
Hyperfunktionen, mehr um Hemmungen als um Reizungen, chiber auch 
die Anklange an eine stumpfe Paralyse. Noch weniger bcstand die 
Mbglichkeit, das Bild einer zweiten Persbnlichkeit herauszukristallisieren. 
Wohl war das psychische Verhalten des Kranken, wie auch seine 
Verwandten angaben, stark verandert, aber alles nur im Sinne einer 
Minderung ohne Zutreten neuer aktiver Zuge, was allerdings fiir die 
Beurteilung des Falles nicht von einschneidender Bedeutung ist, da das 
Auftreten von Krankheitszeicben, die auf das Herausarbeiten einer zweiten 
Personlichkeit hinausgehen, noch viel zu wenig geklart ist. Allgemein 
kann man wohl behaupten, dass von dem genannten Phanomen in 
dem Sinne, wie es wohl gelegentlich demonstriert und angenommen wird, 
bei genauer Analyse wenig iibrig bleibt. In der Literatur finden sich 
einige Fiille, aus denen hervorgeht, dass ein Individuum im Dammer¬ 
zustand mehrfach Handlungen vorgenommen hat, die mit seinem gewbhn- 
liclien Verhalten in Widerspruch zu stehen, einer anderen Persbnlichkeit 
anzugehoren scheinen, aber bei genauer Forschung bleiben die Grund- 
zuge der Veranlagung des Betreflfenden sicher bestehen. In dem einen 
Falle, dem des gewbhnlichen Daseins, sind die verbrecherischen Ziige — 
denn um solche handelt es sich bei den meisten vorerwiihnten Fallen — 
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nur besser beaufsichtigt, roguliert, gehemmt, wahrend der Dammerzustand 
ausser den Behinderungen der gedachtnismassigen Leistungen sicher 
nocb cine Reihe soldier an hohergelegenen Zentren ini Gefolge bat 
und damit dem Individuum sonst fernliegende unetbiscbe Handlungen 
ermoglicht. Von zwei Personlichkeiten kann nur in dem Sinne die 
Rede sein, tlass das, was wir die erste Personlicbkeit nennen, nicbts 
anderes ist als die das Individuum unter gewohnlichen Umstanden 
cbarakterisierende Summe von Eigensckaften mit all ibren Strebungen 
und Hemniungeu, der aber die Erinnerung und das Selbstbewusstsein 
fur die Zeit eines durchgemacbten Dammerzustandes fehlt. Die zweite 
Personlicbkeit wiirde das Schattenbild der ersten sein, ausgestattet mit 
alien im Unterbewusstsein liegenden Erfabrungeu, die ibren Ausdruck 
z. B. in den Gewohnbeiten des taglicben Lebeus linden, losgelost von 
alien gedanklicben Prozessen, die auf einem bewussten GedSchtnis, auf 
Erinnerung beruheu, womit ein anderes reduziertes Selbstbewusstsein in 
die Erscbeinung tritt. Es liegen demnacb in der normalen und in der 
Person des Dammerzustandes zwei verschiedene Wesen vor mit wenigstens 
quantitativ verschiedenen Erfabrungeu, die auf einander keinen Bezug 
haben. Es miissen also verschiedene Gruppen von Erfabrungen oder von 
mnestiscben Zentren oder beides ausgeschaltet sein. Unter welchen 
Bedingungen aber vollzieht sicli dieses Pbanomen? Ein Dammerzustand 
tritt dann ein, wenn eine der bierbergehorigen Scbadigungen so weit 
wirksam wurde, dass eine Hemmuug der mnestiscben Zentren einsetzte. 
Damit sind aber auch ganz sicher perzipierende Zentren gelahmt. Der 
betreffende Organismus nimmt gar nicht oder unsicber und ungenau auf. 
Die Folge davon ist, dass bei Erholung aus diesem Zustand die Er¬ 
innerung an ihn fehlt. Neuere Forscher haben behauptet, dass in einem 
nachfolgenden Dammerzustand die Erinnerung an den ersten vorhanden 
und in der Hypnose zu wecken sein soli. Damit ware nur gesagt, dass 
mit Ausschaltung aller storenden Reize die Erinnerung aucb fur ganz 
schwache Bilder geweckt werden kann, wie man in der Photograpbie 
etwa durch gewisse Kunstgriffe flaue Bilder entwickelt. Dann ist es 
auch nicht zu verwundern, dass in einem folgeuden Dammerzustand die 
Erinnerung an den durchgemacbten vielleicht unter ganz kbnlichen Be¬ 
dingungen wie in der Hypnose wiederkehrt. Das Interesse an der Um- 
gebung ist im Dammerzustand meist erheblich ausgeschaltet. Vielleicht 
infolgedessen steigen dann gelegentlicliErinnerungsbilder aus den ruheuden 
Elementen an friiber auf. Abgeschlossene Forschungen daruber liegen 
jedenfalls nocb nicht vor. Ich liatte zweimal Gelegenbeit am selben 
Individuum Dammerzustande zu beobachten, die nur wenige Wochen 
auseinander lagen. Es gelang mir nicht oder nur in kleinsten Teilstucken 
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im zweiten Dammerzustand die Erinnerung an den ersten zu wecken. 
In beiden Fallen verhielt es sich so, dass die Kranken im Dammerzustand 
allgemein schlecht Auskunft gaben, dass sie weder ein klares Bild von 
der jiingsten dem Dammerzustand vorangehenden Zeit, noch von dem 
weiter zuriickliegenden Dammerzustand liatten. Gut war dagegen nach 
abgelaufenem Dammerzustand die Erinnerung an das normale ausserhalb 
der krankhaften Zustande liegende Leben. Ein Fall, der wegen seiner 
forensischen und besonders kriegsrechtlichen Note nicht ohne Wichtigkeit 
ist, zeigt gleiclizeitig, wie weit das Interesse an der Sensation der 
zweiten Personlicbkeit in die breiten Volksschichten eingedrungen ist, 
und soil deswegen bier Platz linden: 

Ein etwa 27jahriger Soldat J. ging eines Abends rait einem Kameraden aus 
seiner Stellung fort, um ein Glas Wein zu trinken, kehrte aber erst am nacbsten 
Tag, aber so friih zuriick, dass es ihm gelang beim Rapport nicht zu fehlen. 
Gleich danach entfernte er sich wieder und blieb verschwunden. Nach etwa 
3Tagen wurde er im Walde von einem Holzknecht festgenommen, dera niichsten 
Truppenkorper liberstellt und in einem Gemeindehausarrest festgesetzt. Dort 
fand ihn der nach ihm ausgesandte Korporal auf einer Pritsche sitzend und 
ununtcrbrochen den Namen seiner kurzlich verstorbenen Schwester lautrufend. 
Bei Annaherung des Korporals sank er sofort zu Boden, erkannte den Be- 
trefTenden nicht und musste, da er nicht gehen wollte, auf einem Wagen nach 
der psychiatrischen Abteilung verbracht werden. Hier zeigte er sich sehr erregt, 
antwortete auf Fragen gar nicht, schien dieUmgebung zu verkennen und wieder- 
holte in einem fort: „Mizzi, ich komme schon! u Nach wenigen Tagen stand er 
von selbst aus dem Bett auf, ging umher, war voilstandig frei, gab geordnetc 
Antworten und sagte, er habe die lctzten Tage vollig vergessen. Seine Erinne¬ 
rung reiche bis zu dem Augenblicke, wo er die Todesnachricht seiner Schwester 
erhielt, wovon iibrigens Niemand aus seiner Umgebung etwas wusste. Was 
darnach geschehen soi, konne er nicht angeben bis zu dem Augenblicke, als 
er hier zu sich kam. Damit ware die Diagnose auf einen hysterischen Dammer¬ 
zustand, ausgelost durch eine starke Gemutsbewegung einwandsfrei zu stellen 
gewesen, bis aus den Akten das iiberraschende Moment hervorging, dass er 
nicht nur wegen Desertion, bzw. unerlaubter Entfernung, sondern wegen eines 
ganz besonderen Deliktes noch in Untersuchung stand. Bei seiner dreitagigen 
Abwesenheit hatte er sich einigeZeit in einemGehoft aufgehalten und bei seinem 
Weggang vermutlich aus Versehen einen Brief verloren, indem er seine durch- 
aus unsoldatischen, in gewissem Smne kosmopolitischen, kriegsfeindlichen An- 
sichten niederlegte. Der Brief schliesst: „Ich habe nicht die Absicht einfach 
davonzulaufen, sondern mein Weg ist nach I., wo ich mich melden werde, denn 
ich will nicht den Anschein erwecken, als ob ich feige ware, sondern ich will 
dasverantworten, was ich gefehlt habe, und sollt ich deswegen zugrundegehen. 14 
Wie die spateren Ereignisse zeigen, war es mit dem Zugrundegehen nicht so 
ernst. Die Sachen lagen vielmehr so, dass er den obigen Erguss, wie manche 
Menschen, namentlich Hysterische zu tun pflegen, aus Freude am geschriebenen 
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Wort in einem Brief niederlegte und mit dem Gedanken gespielt hat, ihn an 
die richtige Adresse gelangen zu lassen. Als er nach dem Morgenrapport 
wieder wegging, geschah dies wohl, weil er den Brief vermisste und ihn um 
jeden Preis wiederhaben wollte. Als er ihn nicht fand, mag in ihm der Ge- 
danke aufgestiegen sein, einen Zustand vorzutauschen, wie er ihn ahnlich viel- 
leicht aus Hintertreppenromanen oder Kinotexten kannte, indera er als eine 
ganz andere Person auftrat und gewissermassen gegen seinen Willen die ver- 
brecherische Handlung beging. Er leugnete denn auch jede Kenntnis desBriefes 
ab, gab aber zu, dass kein anderer als er ihn geschrieben haben konne. 
Stark verdachtig machte er sich durch die Angaben, dass die Erinnerung ihn 
von dem Augenblick an verlassen habe, als er mit dem Kameraden ausging 
ein Glas Wein zu trinken. Dem gegeniiber gab dieser an, der Angeschuldigte 
habe sich, solange sie zusammenwaren, ganz ruhig und geordnet benommen 
und ganz wie immer mit ihm geplaudert. Von diesem Ausgange miisste er 
also erfahrungsgemass ein Erinnerungsbild behalten haben, umsomehr als er 
am nachsten Morgen zweckentsprechende Handlungen vornahm, um das Weg- 
bleiben wiihrend der vorhergehenden Nacht zu verwischen. Als er dann merkte, 
dass ihm der Brief fehle, war sein erneutes Entw T eichen nur ein Manover, um 
einmal wenn irgend angangig, das Schreiben wieder zu erlangen und um mit 
der Desertion das grosser© Verbrechen, den verralerischen Brief geschrieben zu 
haben, zu verdecken. Beim Verhor versichert er immer wieder, es miisse seine 
Handschrift sein, aber es sei ganz gegen seine Ueberzeugung, was in dem Briefe 
stehe. Als er sich spater ganz gegen seine Erw^artung — denn er hatte ge- 
glaubt seine Rolle einwandsfrei zu spielen — im Arrest fand, versuchte er 
nocbmals einen Dammerzustand zu produzieren, ging auf die Waiter los, als 
sie ihn der iiblichen Leibesvisitation unterzogen und betrug sich in derfolgenden 
Nacht, solange er sich beobachtet glaubte, gemacht lappisch. Am nachsten 
Tage verhielt er sich geordnet und gab an, er sei nun wieder venunftig sei, 
nur durch den Tod seiner Schwester so erregt worden und dariiber, dass er in 
den Arrest kam, ohne iiberhaupt zu wissen, dass er in einer Untersuchung 
stehe. In Wahrheit war ihm der Tod seiner Schwester ja schon wochenlang 
bekannt, und er hatte ohne alien AITekt dariiber gesprochen. Auch uber die 
Anklage konnte er nicht im Zweifel sein, da sie den StofT vieler ihn sehr er- 
regender Unterredungen geboten hatte. 

I. gehbrt zu den geriebensten und boswilligsten Schwindlern, die 
durch Simulation oder Aggravation sich Lustgewinne zu verschaffen 
suchen. Seine Spezialit&t bestand im Vortiiuschen von Dammerzustanden, 
wozu ihn seine zweifellos hysterische Veranlagung, die durch eine Reihe 
korperlicher Symptorne bestiltigt war, ganz besonders trieb. Ausserdem 
hatte er sich gut fiber Dammerzustande und deren Aetiologie orientiert 
und seine Rolle im psychiatrischen Sinne ziemlich iiberzeugend gespielt. 
Es ist iibrigens bezeichnend, dass das Vorkommen einer zweiten Personlich- 
keit, eines Wesens, das der Norinalpsyche des betreffenden Individuums 
fremde komplizierte Handlungen vornimmt, die beim Erwachen aus dem 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Erschopfungspsychosen bei Kriegsteilnehmern. 


827 


Dammerzustand nicht mehr bis zur Bewusstseinschwelle reichen, unter 
den vielen bier beobachteten Daramerzustanden nur einmal und dann 
als Falschung zu beobachten war. Anders verhalt es sich mit Ein- 
falls- und Affekthandlungen, die aber wokl mehr im epileptischen, 
seltener im hysterischen und vielleicht nie im Dammerzustand nach Er- 
schfipfung eine Rolle spielen. 

Die letztgenannten, wie sie durch das Kriegsleben gegeben 
werden, sind gelegentlich von einem Trauma mitbeeinflusst, das be- 
sonders hoch zu bewerten ist, sobald die Leute in einer Explosions- 
zone waren. 

Ein Fall, bei dem halluzinatorische Verwirrtheit und Dammerzustand 
zusaramenfallen, eine Amnesie fur die Zeit der Halluzinationen aber 
nicht besteht, obwohl die Apperzeption stark herabgesetzt erscheint, 
ware der folgende: 

Agl., 29 Jahre alt, aus unbelasteter Familie stammend, war selbst immer 
gesund. Seit 16 Monaten an der Front sei er sich etwa seit 5 Wochen nicht 
mehr so frisch wie friiher vorgekommen. Er litt an starken Kopfschmerzen 
und Sohlaflosigkeit, infolge deren er sich am Tage immer wie zerschlagen ffihlte. 
Allein auf einer Feldwache hatte er den Telephondienst zu besorgen, was ihn 
friiher gar nicht, jetzt aber sehr anstrengte. In der Telephonzelle habe er mehr- 
mals Anfalle von Schwache bekommen, und als er eines Tages beim Austragen 
von Depeschen ohnmachtig wurde, habe man ihn in ein Spital gebracht. Wie 
er spater horte und wie aus seiner Krankheitsgeschichte hervorgeht, wurde er 
aus diesem Spital, wo er sich verhaltnismassig geordnet benahm, jedenfalls 
nicht fur benommen gait, fiber mehrere andere Krankenanstalten nach bier 
verbraoht. Er weiss nichts davon, sei auf der Reise plotzlich zu sich gekommen 
und habe sich bemfiht den ihm umgehangten Zettel zu lesen, auf dem er zu 
seinem Schreck das Wort „Geistesstorung“ entdeckte. In der ersten Nacht im 
hiesigen Spital habe er eine Erscheinung gehabt, von der er nicht sagen konne, 
ob sie eine Einbildung sei oder auf Wirklichkeit beruhe. Ein Mann von teuf- 
lischem Aussehen habe sich fiber sein Bett gebeugt und ihn dann zu einer 
Wanderung in den Wald mitgenommen. In der Folge war er ruhig und ge¬ 
ordnet, aber die Wahnidee, den ihn verfolgenden Mann betrefTend, nimmt zu- 
nachst zu, klingt dann aber nach etwa 4 Wochen ab. Er bekommt Krankheits- 
einsicht, und seine anfangs ziemlich depressive Stimmung bessert sich er- 
heblich. Es handelt sich um 3 Tage im Beginn seiner Erkrankung, ffir die 
ihm jedes Erinnern fehlt. Er behauptet, schon in den letzten Tagen, als er 
noch Dienst tat, sei es ihm aufgefallen, wie sein Gedachtnis nachgelassen habe. 
Auch hier kann er sich trotz seiner Bemfihungen nicht aufseinen Hochzeitstag, 
auf den Geburtstag seines Kindes, ja nicht auf seinen eigenen besinnen. Als 
das Gedachtnis und der Allgemeinzustand sich schon erheblich gebessert haben, 
fallen die mnestischen Proben noch ungewohnlich schlecht aus. Er merkt sich 
weder einen Eigennamen, noch eino vierstellige Zahl. 
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Bei diesera Kranken haben die halluzinatorisclien Wahnideen nicht 
wie gewohnlich den D&mmerzustand eingeleitet, sondern sind erst auf- 
getreten, nachdera dieser abgeklungen ist, d. h. nachdem das amnestische 
Interval 1 voruber war. Der Gedachtnis- und Merkfahigkeitsverlust ist 
deswegen besonders bemerkbar, weil er gewissermassen die Residuen 
einer die dazugehorigen Zeutren ergreifenden Erkrankung darstellt. Kin 
reiner Daramerzustand nach ErschOpfung, gewissermassen alle Postulate 
eines solchen in klassischer VVeise erfullend, wird durch den folgendcn 
Fall dargestellt: 

Tha., geboren 1889, wird auf der Abteilung eingeliefert um auf seinen 
Geisteszustand beobachtet zu werden, da er seit Tagen Zeichen von Verwirrt- 
beit zeige. Tha. ist seit Kriegsbeginn im Felde, d. h. 26 Monate. Ein vor 
24 Tagen nachgesuchter Urlaub konnte wegen ausserer Griinde nicht bewilligt 
werden. Darauf sei er gleichgiltig im Dienst geworden, babe aber vor 3 Tagen 
angefangen unzusammenhiingende Dinge zu sprechen. er miisse mit seinem 
Obersten nach G. reiten u. a. Bei der Aufnahme auf der Irrenabteilung ist er 
scheinbar geordnet, betont, dass er gesund sei, niemals krank war, man solle 
ihn entlassen, denn er niusse mit seinem Obersten nach Graz, dort sei Revolution. 
Im iibrigen bittet er, man solle ihn nicht soviel fragen, es falle ihm heute so 
schwer etwas ein. Am nachsten Morgen macht er einen etwas angstlichen un- 
sicheren Eindruck. Gefragt. wer ihm das Gerucht aus G. berichtet babe, da er 
doch aus dem Felde komme, wird er unsicher und scheint an der Wirklichkeit 
des Gehorten oder daran, dass er es iiberhaupt gehort hat, zu zweifeln. Er 
sieht ausserordentlich erschopft und miide aus, schrickt bei der korperlichen 
Untersuchung mehrmals zusammen und versichert immer wieder, er sei doch 
nicht krank. Vonseiten des Nervensystems ist nur die starke Steigerung der 
Kniesehnenreflexe aufiallig. Sensibilitat, Motilitat und Sprache zeigen keine 
Besonderheiten. Als er am nachsten Tage wieder um schleunige Entlassung 
bittet, da er gesund sei, wird ihm entgegengehalten, dass er in den letzten 
Tagen doch aus einem Spital in das andere gewandert sei, also wohl nicht 
gesund sein konne. Das sei seiner Meinung nach unmoglich, da er erst am 
gestrigen Tage von der Front abgereist sei. Das sei am 16. gewesen, und 
heute schreibe man den 17. Zunachst will er durchaus nicht glauben, dass 
seit dem 17. schon eine Woche vergangen ist, und als er merkt, dass es wirk- 
lich so ist, wird er vor Schrecken blass, weil er nicht begreifen kann, dass 
ihm 8 Tage aus seinem Leben infolge der mangelnden Erinnerung so restlos 
fehlen sollen. Von diesem Tage an ist er ganz klar und berichtet genau dar- 
iiber, wie er am 16. noch Dienst getan hat, wie er dann am 17. abgereist sei, 
angeblich mit seinem Obersten, in Wirklichkeit mit irgendeinem Transportenr, 
den er bereits verkannte. Manchmal komme es ihm so vor, als habe er in einem 
Zuge gesessen, doch verwirre sich das alles. Er selbst schildert seinen Zu- 
stand sehr gut in einem Briefe an seine Angehorigen: „Ich bin versucht an 
Zauberei zu glauben. Am 17. war ich noch frisch und frohlich an der Front 
beim Geschiitz, und am 25. fand ich mich im Spital in I. Was sagst Du dazu? 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Erschopfungspsychosen bei Kriegsteilnehmern. 


829 


Das Schonste aber ist, dass ich mich absolut an nichts erinnern kann, was 
eigentlich mit mir war. Ich bin nicht verwundet, war auch immer gesund and 
fuhle mich jetzt nur ein wenig matter als friiher. Man sagt mir zwar, dass ich 
ersohopft aussehe, mich erholen muss usw., was ich aber nicht gern zugeben 
will, denn ich, der immer so stolz auf meine Gesundheit war, soli jetzt auf 

einmal schwach sein. Sei dem, wie ihm wolle, es iiberkommt mich manchmal 

ein eigenes dunkles Angstgefiihl, liber welches ich aber irn nachsten Augen- 
blick lache. Ich griible immer iiber das eine nach, was eigentlich mit mir 
war und was ich in den 8 Tagen gemacht habe. Ich soil in 2 Spitalern ge- 
wesen sein, kann mich aber nicht erinnern. Wie ein schwarzes Tuch hangt es 
mir vor den Augen. Werde mir aber nichts daraus machen, habe einfach ein¬ 
mal statt einer Nacht gleich 8 Tage und Nachte geschlafen. Nun konnt ihr 

unbesorgt sein, krank bin ich ja eigentlich nicht, und ich hoffe, dass ich 

meinen friiheren Humor wiederfinde und bald der alte lustige Hans sein werde. a 

Diesen Humor fand er zunachst nur langsam wieder. Sein Zustand ging 
aus der urspriinglich mehr euphorischen Stimmung in eine leicht depressive 
(iber. Immer wieder wollte er die Versicherung haben, dass er in der Zeit, die 
fur ihn ohne Erinnerung war, niohts Uebles angestellt habe, wofiir er etwa be- 
langt werden konne. Er fing an iiber seine Familiengeschichte zu griibeln und 
fand heraus, dass seine Mutter eine klimakterische Psychose durchmachte und 
dass oin Bruder seines Vaters durch Selbstmord endete. Die weiteren Er- 
hebungen ergaben, dass er selbst und seine Geschwister immer gesund gewesen 
seien. Ein nachtraglich vom Kranken selbst aufgenommener objektiver Befund, 
den er auf seinen Wunsch von einem Kameraden erhalt, ergibt folgendes: 
Nachdem er wegen seines auffallenden Betragens zumDivisionsrapport bestimmt 
worden war, fiel er bei der Vorfiihrung urn, sei aber nach einer Weile allein 
nach Hause gegangen und habe nach der Heimkunft bis zum anderen Tage 
ununterbrochen geschlafen. Den Befehl am nachsten Tage zum Regiments- 
rapport zu erscheinen, habe er anscheinend mit vollem Verstiindnis entgegen- 
genommen, spater sich den Kopf gehalten und iiber starke Schmerzen geklagt. 
Am nachsten Tage sei er wieder anscheinend geordnet zur Krankenvisite ge¬ 
gangen, habe sich darnach wieder ins Bett gelegt, sei am anderen Morgen auf- 
gestanden und weggegangen, ohne .Jemandem zu sagen wobin. Wie sich spater 
herausstellte, ging er in die Protzenstellung und (iberbrachte einem Leutnant 
den Befehl, sofort fur den Obersten und fur ihn ein Pferd satteln zu lassen, 
da sie beide nach G., seiner Heimatsstadt, reiten wiirden. Danach ging er 
zur Speisenausgabe, urahalste die dort haltonden Tragtiere, worauf er sofort 
in die Sanitiitsabteilung gefiihrt wurde. Nachdem der Kranke diesen Brief 
seines Kameraden gelesen hatte, ergrilT ihn eine tiefe Bestiirzung, denn der 
wenig zartfiihlende Freund hatte den Ausdruck gebraucht, er sei als ein Irr- 
sinniger abgefiihrt worden. Am meisten bekiimmert es ihn, dass er in die 
Protzenstellung gegangen ist, weil er raeint, er hatte da grosses Unheil an- 
richten konnen. Noch weniger begreift er, wie etwas so Einschneidendes seinem 
Gedachtnis ganz entfallen konnte. In sein Bewusstsein ragt nur die Wahnidee, 
dass er mit seinem Obersten nach G. reiten miisse, woran er festhalt, wenigstens 
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zuniichst. Vollstandig geheilt, nur korperlich noch etwas schwach erhalt er nach 
siebenwochigem Spitalsaufenthalt einen zehntagigen Wiedersehensurlaub. 
Die Erregung des Abschiedes von Weib und Kind losten bei seinem Wieder- 
eintritt in dieMarschkompanie einen nur 24Stunden wahrenden zweitenDammer- 
zustand mit volliger Amnesic und dementsprechenden Wesensandorungen aus. 
lmmerhin findet er bei Neuaufnahme im Spital sein altes Zimmer wieder, 
ebenso sein Belt, erkennt Arzt und Pflegerin, nicht die Mitkranken. Nach Ab- 
klingen dieses Zustandes ist er ganz normal, zeigt aber eine entschiedene Un- 
freudigkeit zum Dienst und drangt erneut nach der Heimat, was damit zu er- 
klaren ist, dass ihm wie manchem vorher tiichtigen Soldaten der langere 
Spitalsaufenthalt zu einem Capua geworden ist. 

Dieseni Fall an die Seite zu stellen ist der des 

Karab., 27 Jahre alt, Slovene, Muselmann, der aus unbelasteter Familie 
stamrat, selbst immer gesund war und seit 6 Jahren dient, wobei er es zum 
Zugfiihrer gebracht hat. Nachdera er 19 Monate lang an den verschiedenen 
Fronten war und trotz aller Strapazen — Sturmangriffe, Minen- und Granat- 
explosionen — sich bis dahin wohl fiihlte, fing er an schlechter zu schlafen, 
wachte morgens zwisohen 1 und 2 Uhr auf, wurde unruhig und hatte, wenn 
er iiberhaupt schlief, angstliche Traume. Das hielt er etwa noch 3 Monate 
lang aus, und erinnert sich, wie lange er noch Dienst getan habe, auch dass 
er in der letzten Nacht in der Stellung wie im Traum sich von vielen Soldaten, 
Freunden und Feinden, Lebenden und Gefallenen umringt und durch eine 
Ueberschwemmung bedroht sah. 

Laut objektiver Anamnese ist er in der betreffenden Nacht um 12 Uhr 
erwacht, habe laut geschrien und fortlaufen wollen. Ins Feldspital verbracht, 
habe er sich scheinbar ganz geordnet benommen, Auskunft gegeben, aber iiber 
Schwindel und Kopfschmerzen geklagt. Auf der lrrenabteilung machte er einen 
zuruckhaltenden und recht erschopften Eindruck, zeigte Pupillendifferenz, 
zitternde Zunge und leichte sprachliche Hemmungen, hatte in der Nacht 
Visionen besonders von gefallenen Kameraden. Die mnestischen Priifungen 
fielen sehr ungeniigend aus, indem weder Personen-, noch Stadtenamen wieder- 
gegeben werden konnten, eine vierstellige Zahl total versttimmelt wurde. Nach 
3 Tagen war er giinstig verandert, gab ungehemmt Auskunft, und es stellte 
sich heraus, dass er fur die letzten Tagc bei der Kompanie ebensowenig Er- 
innerung hatte wie fiir den zehntagigen Aufenthalt ira Feldspital trotz des an- 
scheinend geordneten Verhaltens daselbst. Von seiner Verlegung von einem 
Spital zum anderen weiss er nichts, ebenso wenig von den damit verkniipften 
Bahnfahrten, nur die Ankunft am Zielbahnhof scheint ein mattes Bild hinter- 
lassen zu haben; denn er meint, es sei ihm so vorgekommen, als ob er in eine 
grosse Stadt kame. Vom Transport vom Bahnhof nach dem Spital wie von den 
ersten 3 Tagen daselbst w r eiss er nichts. Der Gedachtnisausfall war ihm selbst 
bis dahin nicht zum Bewusstsein gekommen und wurde ihm erst durch die 
Fragon nach den letzten Erlebnissen deutlich, ohne dass es ihn weiter be- 
unruhigte. Er selber meint, er sei so schwach gewesen, dass er aus diesem 
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Grunde alles vergessen habe. Eine plotzliche kritiscbe Losung hat sich jeden- 
falls nicht vollzogen. Er verbleibt der Anstalt noch einige Wochen, ohne psy- 
chische Besonderheiten zu bieten. Gedachtnis und Merkfahigkeit sind wieder 
hergestellt wie eine erneute mnestische Probe zeigt. Als er korperlich geniigend 
kraftig ist, wird er diensttauglich entlassen. 

Au der Hand der eben zitiertcn Falle hat es sich gezeigt, dass die 
reinen ErschopfungsdSmmerzustande gegeniiber den epileptischen und 
hysterischen Formen docb leichte Abweichungen darbieten. Der Anfang, 
die schreckhaften Visionen, fiir die eigentiimlicherweise die Erinnerung 
bestehen bleibt, getnahnen durchaus an epileptische Verwirrtheitszustande, 
ebenso das damit zusammenhangende triebartige Weglaufen. Ein vol- 
liges Abbrechen der seelischen Bezieliungen wahrend des dammerhaften 
Zustandes zu dem psychischen Geschehen vor dem Verwirrtheitszustand, 
z. B. bei Karab., lag nicht vor. Er gab widerwillig, langsaui und einsilbig 
Auskunft, woraus zu entnehmen ist, dass die Erinnerungsqueilen nur schwer 
zu erschliessen sind und zogernd fliesseu. Eine vollige Verschiittung 
besteht aber nicht, da er die grossen Umrisse seines Lebensganges in 
unsichereu Linien noch anzugeben weiss. Mbglicherweise war dieser 
in den ersten Tagen auf der Irrenabteilung noch zu beobachtende Zu- 
stand bereits das erste Stadium einer lytischen Losung, des zuriick- 
gekehrten Normalbewusstseins, das sich schon bei seiner Ankunft am 
Bahnhof, fiir welche er seine inselartige Erinnerung hat, vorbereitete. 
Wenn auch das Gesamtverhalten des Kranken durch einen Einschnitt 
bczeichnet ist, der zwischen dem dritten und vierten Tage der irren- 
iirztlichen Beobachtung liegt, so ist dieser doch erheblich weniger scharf 
als er gewohnlich beim Erwachen aus einem Diimmerzustand geschildert 
wird. Es fehlt das plotzliche Bewusstwerdeu von Eriuuerungsbildern, 
die fiir eine Zeitlang ausgeschaltet waren, das Erstaunen iiber eine ver- 
anderte Umgebung, das Griibeln iiber die unerkannt verflossene Zeit. 
Da der Kranke einige Haftpunkte der Erinnerung an seine Ankunft am 
Bahnhof u. dgl., hat, so kommt er von selbst darauf, dass er iufolge 
seiner grossen Schwache sich auf verscbiedenes, was ihm fehlt, nicht 
erinnern kiinne. Hier scheint auch der grosse iitiologische Unterschied 
zwischen durch Erschopfung bewirkten Dammerzustanden einerseits und 
solchen hysterischer und epileptischer Natur andererseits zu liegeu. 
Diese setzen ruckartig ein, vielleicht infolge eines Gefasskrampfes, der 
bestimmte Hirnteile trifl’t. Die LSsung geschieht kritisch und vollstaudig 
meist wahrend der Nachtruhe, sodass der Kranke morgens vdllig ver- 
iindert erwacht, ganz analog den Bewusstseintriibungen bei Infektions- 
krankheiten. Bei den Erschopfungsdammerzustanden kann, aber muss 
es nicht ebenso sein. Es besteht auch die Mbglichkeit eiues langsamen 
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Aus- und Einsetzens. Karab. erinnert sicli nodi der schreckhaften 
Visionen, nicht mehr des Davonlaufens. Wahrend der Bewusstseins und 
Gedaditnistrubungen hat er freie Momente, die Erinnerung an die An- 
kunft und an die Daten seines friiheren Lebens. Iramerhin muss auch 
im geschilderten Fall das Vorliegen eines D&mmerzustandes und nicht 
einer einfachen Bewusstlosigkeit angenommen werden, denn der Kranke 
hat sich, nadidera der kurzdauernde Verwirrtheitszustand abgeklungen 
war, verhaltnismassig geordnet benonimen, nur eine Charakter- und 
Stimmungsveranderung zur Schau getragen, die mit der fehlenden Er¬ 
innerung in innigem Zusammenhange stand. 

In seinem ausseren Ausdruck mahnt das folgende Krankheitsbild, 
das ich dennoch der Erschopfung zurechnen mochte, sehr stark an 
epileptische Zustandsbilder. 

Bern., geb. 1893, kommt direkt aus der Feuerlinie, weil er ohne jede 
Veranlassung ira Unterstand mit dein Stutzen herumgeschossen hat, dann 
barfuss entflohen ist und sich wie ein Tobsiichtiger benommen habe. Bei seiner 
Ankunft auf der Irrenabteilung, etwa 2—3 Tage nach jenem Vorfall, zeigt er ge- 
ordnetes Wesen, gibt gut Auskunft. Er hat gesunde Eltern, eine Schwester soil 
als Kind einmal an Krampfen geliiten haben, doch sei dies nie wieder vorge- 
kommen. Sie ist erwachsen und hat eine gute und verantwortungsreicheStellung 
als Verkauferin. Er selbst war nie krank, habe leicht gelernt, wurde 1913 
ausgeinustert, kam gleich nach der Mobilisierung ins Feld und war bis vor 
kurzem, insgesamt etwa 30 Monate an den verschiedenen Fronten, immer bei 
der Bedienung des Geschiitzes tatig. Seit 2—3 Monaten schlafe er schleohter, 
nachdem er einmal das Geschutz langer als 2 Tage allein zu besorgen hatte. 
In den letzten Wochen habe er bemerkt, dass er wegen des vielen Schiessens 
nicht mehr so gut hore wie friiher. Seit einiger Zeit leide er an Angstzustiinden, 
die er auf einen ganz bestimmten Zeitpunkt zuriickfuhrt. In der Stellung sei 
ihm einmal iibel geworden, dabei habe er einen kleinen Mann bemerkt, der 
sich auf ihn zu bewegte. Das habe sich dann ofter wiederholt und ende immer 
damit, dass er, wenn der Mann sich ihm nahere, das Bewusstsein verliere. 
Das sei in der Front ofter, aber auch jetzt in der Abteilung vorgekommen. 
Tatsachlicb wurde er eines Nachts vom Warter beobachtet, wie or aus dem 
Saal ging, dann im Hofe plotzlich hinschlug, ohne zu krampfen oder zu 
schreien, sichtlich aber nicht bei sich war und sich dann ruhig ins Bett bringen 
liess. Am nachsien Morgen erzahlt er, dass er den kleinen Mann, der ihn im 
Hofe hingeworfen habe, deutlich sah. Von der Realitat dieser Erscheinung 
ist er ganz durchdrungen, glaubt keine Gediichtnisliicken zu haben. Ueber die 
Vorfalle im Unterstand weiss er gar nichts, iiber den Transport von der Front 
durch die verschiedenen Spitaler nur Ungenaues. Was er im ersten Ver¬ 
wirrtheitszustand getan hat, will er nicht glauben. Er meint, er sei vielleicbt 
10 Minuten lang bewusstlos gewesen. Nach dem objektiven Bericht raiissen 
seiner Erinnerung mehrere Tage verloren gegangen sein. In der Anstalt ist er 


Go 'gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Erschopfungspsychosen bei Kriegsteilnehmern. 


833 


dauerndguterStimmung, verlangtmoglichstbald andieFrontgeschickt zu werden. 
Andere Gedachtnisliicken, Intelligenzdefekto, Wahnvorstellungen sind bei ihm 
nicht zu entdecken mit Ausnabme der vorerwabnten Halluzination, welcbe ihm 
das kleine Mannchen unter dem Eintritt einer Ohnmacht vorspiegelt. Die korper- 
licheUntersuchungdcs nervosen Systems ergibt keinekrankhaftcnBesonderheiten. 

Die Halluzinationen des Kranken haben ganz entscbiedcn epilep- 
tiscben Charakter. Die Vorgeschichte, der fast 80 monatige Felddienst, 
•die ganze kiirperliche und seelische Veranlagung des Mannes scheinen 
gegen genuine Epilepsie zu sprechen. Anfalle wurden (ruber nie beob- 
achtet. Demnach konnten weitgehende Erschhpfungszustande mit trau- 
matischem Einschlag, als welelie die tagelangen Erschiitterungen beim 
starken Feuern anzuseben sind, entschieden den epileptischen Halluzi- 
nationen und Dammerzustanden selir iihnliciie Bilder hervorbringen. 
Auffallend ist es, dass der Kranke nacli dem abgelaufenen Dammer- 
zustand nachtliche Anfalle bekommt, die ausgesprochene Aclinlichkeit 
mit epileptischen Aequivalenten haben. Da seine Schwester an Epi¬ 
lepsie gelitten haben soli, so ist der Gedanke, dass sich in seinem gei- 
stigen Geschehen einc epileptische bis dahin latent gebliebene Kompo- 
nente fand, nicht ganz von der Hand zu weisen Die Strapazen, be- 
sonders aber die Erschiitterungen des Gesamtorganismus wahrend des 
tagelangen Bedienens eines grossen Geschiitzes waren hier zweifellos 
als die auslosenden Ursachen ftir die epileptiformen Zustiinde zu denken. 
wie ja nicht so selten als Aetiologie fiir epileptische Anfalle iiberhaupt 
-ein Schreck, ein Trauma oder beides in idealer Konkurrenz — Hunde- 
biss oder dergleichen — angegeben wird, wobei selbstverstandlich die 
^pileptoide Veranlagung als bestehend angenommeu werden muss. 

Dass sich iibrigens ausgesprocliene Epileptiker, besonders solche 
mit Dammerzustanden ziemlich lange im Heere halten kiinnen, beweist 
die Geschichte des folgenden Kranken, der aus diesem Grunde mit an- 
geffthrt werden soil, wahrend andere vor dem Kriegsdienst einsetzende 
Erkrankungen sonst naturgerafiss hier nicht abzuhandeln waren. Es 
handelt sich um einen der typischen einsamen Bergbewohner, die in 
ihren Psychosen sowohl wie auch in ihren iibrigen Firkrankungen sich 
ganz anders geben als die KulturvSlker. Sic haben weder Neigung zu 
Simulation, noch zu Uebertreibung, sind aber von der neuen Umwelt, 
in die sie als Soldaten geraten, derart in ihrem geistigen Geschehen 
getroffen, dass sie ohne weiteres krankhaft verandert erscheinen. Es 
heisst, sie seien gute Soldaten, beklagen sich nie, ffdiren jeden Befehl 
ohne Zogern aus, sind Meister im Ertragen von alien moglichen Ent- 
behrungen und Noten, haben aber immer etwas Schwermutiges und 
schliessen sich selten an die Kameraden nfther an. Sie leiden an einer 

Arcbir f. Psychiatric. Bd.57. Heft 3. 
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geistigen und korperlichen Apathie, die es verhindert, dass sie den 
ernsten Willen zur Gcnesung bei aucli geringfiigigen Erkrankungen auf- 
bringen. Aus demselben Grande bieten sie als psychisch Erkrankte 
immcr ein Bild, das an katatonischen Stupor erinuert, eine Form, die 
sie in a lie Psy chosen verpflanzen. 

Der hier zu besprechende Mr. war in seiner Kompanie als geistig minder- 
wertig bekannt, weil er schwer begrilT, sich immer allein hielt und zu Zeiten 
unvermutet die Stellung heiralich und plotzlich verliess und dann einige Tage 
verschwunden blieb, um darnach in der Nahe des Lagers von selbst w T ieder auf- 
zutauchen oderbewusstlos(!) irgendwo amWege lag. SeineKntweichungen waren 
eine Zeitlang so hingegangen, bis er eines Tages zur Anzeige gebracht wurde. Es 
stellte sich heraus, dass er nicbt vernehmungsfahig war, und so wurde er der 
Irrenabteilung iibergeben. Nach seinen Angaben hatte er seit seinem 15. Jahre 
etwa alle 2 Monate einen typisch epileptischen Anfall. Fruher als die Anfalle 
einsetzten, sei er schon immer seinen Eltern entwichen, meist von freraden 
Leuten zuriickgebracht warden, ohne dass er sich besinnen konnte, wo er ge- 
wesen war. Von seinen Entweichungen bei der Truppe will er auch nur durch 
die an ihn gerichteten Fragen etwas wissen. Dort sind Anfalle niemals beob- 
achtet worden. In der Anstalt klingt sein Zustand in der Weise ab, dass er 
etwas freier wird und, wenn auch gehemmt, doch einige Auskiinfte gibt. Er ist 
schwachsinnig, Analphabet und fallt durch den Mangel an jeglichem Interesse 
an seiner Umgebung auf. Er weiss nichts (iber den Beginn des Krieges, nicht, 
ob der Krieg noch dauert, nicht, in welcher Stadt er sich belindet. Zweifellos 
ist die angeborene intellektuelle Minderwertigkeit durch die hauligen Anfalle 
noch mehr herabgemindert. 

Die eigentlichen Anfalle, die draussen alle 2 Monate eintraten, 
scheinen durch die Eigentiimlichkeiten des Kriegslebens eine Umstimuiung 
in dem Sinne erfahren zu liaben, dass sie zuriickgedrangt und durch 
dammerhafte Entweichungen, die als Aequivalente anzusehen sind, er- 
setzt wurden. So war auch mehrfach der durch den Frontdienst ge- 
gesteigerte Ausdruck der hysterischen Veranlagung nicht der gewohnliche 
Anfall, sondern ein Dammerzustand, also eine durch den Krieg und die 
Kriegsereignisse gesetzte Transformation, die jenen direkt zuzuschreiben 
ist, namentlich wenn die krankhafte Veranlagung in dieser Form sich 
noch niemals Balm brach. lmmerhin ist die Reaktion auf die Kriegs- 
strapazen bei Hysterischen in der Form eines Dammerzustandes ziemlich 
selten, wenn diese Patienten auch sonst im Felddienst in jeder Form 
versagt haben. Einen dieser seltenen Fiille niochte ich, da der Mann 
vorher keine ausgesprochenen Zeichen seiner krankhaften Artung gegeben 
hatte, hier noch einftigen: 

Sbm., geboren 1897, kam nach mehrmonatiger Gebirgsausbildung, die 
eine ziemlich anstrengende ist, an die Front in den Gebirgskrieg. Nach 
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vier Monaten musste er an eine Irrenabteilung abgegeben werden. Bei seiner 
Aufnahtne halt er die Augen geschlossen, reagiert auf keinerlei Anrede, nimmt 
wenig Nahrung zu sich und macht keinen Versuch sich ira Bett zu erheben. 
Die Herztatigkeit zeigt keine Besonderheiten, Fieber besteht nicht. Am ersten 
Tage ist keine sprachliche Aeusserung zu erlangen, am zweiten Tage spricht 
er einige Worte, sichtlioh nach den Ausdriicken suchend, am dritten Tage be- 
antwortet er bereits Fragen. Nach einigen weiteren Tagen steht er, ohne dazu 
aufgefordert zu sein, vom Bett auf, kleidet sich selbst an, kann aber noch keine 
weitergehende Angaben machen. In diese Zeit fallt der Besuch einer nahen 
Verwandten, die er erst nicht erkennt, aber nachdem sie eine Weile zu ihm 
gesprochen hat, von ihm mit Namen begdisst wird. Erst am sechsten Tage 
seines Spitalsaufenthaltes wird er frei und berichtet folgendes; Er habe an 
der Front von Anfang an schweren Dienst gehabt und in der letzten Zeit einen 
besonders anstrengenden dreitagigen Marsch gemacht. Da er gleichzeitig an 
einer Magendarmerkranknng gelitten habe, so sei er ziemlich schlapp geworden. 
Sicher habe er seitdem nicht mehr gut geschlafen. Er erinnert sich noch be- 
bestimmt an einen Tag, der einige Zeit vor seiner Verbringung nach der 
Irrenabteilung liegt, genau, weil er da seinen Eltern noch eine Karte geschrieben 
habe. Von da an setzt die Erinnerung fur die folgenden 14 Tage vollig aus. 
Er weiss nicht das mindeste von seinem Transport, nichts von den Spitalern, 
durch die er gegangen, ebensowenig von seinem mehrfachen Umlegen aus 
einem Saal in den anderen auf der Abteilung. Hier wacht er eines Morgens 
auf und wundert sich, dass die Berge so anders aussehen als in der Stellung, 
wo er sich zunachst noch zu befinden glaubte, erkennt die Stadt, in der er sich 
fruher schon einmal aufhielt, richtig. Von diesem Tage an bietet er psychisch 
keine Besonderheiten mehr, bleibt nur noch einige Zeit zur Erholung und Be- 
obachtung und kann dann zu einem Heimatsurlaub entlassen werden. Er gibt 
an, dass seine Eltern und Geschwister gesund sind, dass er selbst aber von 
jeher etwas nervos gewesen sei. Er habe sich schon als Schuler leicht erregt, 
z. B. sei er bei den Prufungen ganz kopflos gewesen, habe vor Angst kaum 
sprechen konnen, auch sei ihm das Lernen schwer gefallen und er ging darum 
gegen den Wunsch seines Vaters mit dem Einjahrigenzeugnis von der Schule 
ab. Anfalle epileptischer oder hysterischer Natur sind weder bei ihm noch 
bei einem anderen Familienmitglied beobachtet worden, doch zeigt er einige 
hysterische Stigmata. Die mnestischen Prufungen zeigen. nach Ablauf des 
Dammerzustandes keine Ausfalle. 

Leider fehlt in der Vorgeschichte des Kranken ein objektiver Bericht 
dariiber, wie die Erkrankung eingesetzt hat. Die bestehende Magendarm- 
erkrankung liesse einen Ausblick auf einen Schwachezustand nach einer in- 
fektiosen Krankheit — Typhus oder Ruhr — zu, der die neuropathische Ver- 
anlagung des Kranken steigernd, zweifellos mit zum Ausbrechen des Dammer¬ 
zustandes beigetragen hat. Die Stimmung des Kranken ist dauernd eine 
gedriickte, angstlich unsichere. Fur die Natur des Leidens spricht es, dass 
Som. geheiIt zu seinem Truppenteil entlassen, auf der Reise so heftig von der 
Furcht vor der Zukunft, von einem sich steigernden Insuffizienzgefiihl, das 
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ihn, der von jeher angstlich und unentschlossen war, nie ganz verlassen hat, 
ergrifTen wird, dass ihn auf einem Umsteigebahnhof nur der Drang beseelte 
aus dem Treiben zur Ruhe, in die Stille zu kommen. So lief er durch die 
Bahnhofssperre und, dort festgehalten, fluchtete der Organismus wieder in die 
Krankheit. Er wurde in einem nur Stunden wiihrenden Dammerzustand wieder 
nach der Anstalt gebracht und musste wegen Neigung zu Riickfallen zuniichst 
3 Monate beurlaubt werden. 

Gediichtnismassige Beziehungen vom zweiten zum ersten Danimer- 
zustand liessen sich wie beim Patienten Thai, nur in der ganz uu- 
bestimmten Form nachweisen, dass er bei der zweiten Eiulieferuug 
Zimmer und Bett wiedererkenut, die er ja aber auch in dem dem ersten 
Zustand folgenden freicn Interval! bewolmt liatte. Im iibrigen waren 
seine Daseinsausserungen in bei den Anfallen so eingeengte, eigentlich 
nur vegetative, dass durch seine Beobachtung niclits zur Kliirung der 
Frage, ob in den Dammcrzustanden Erinnerung fur die je vorhergehenden 
vorhanden sei, beigetragen werden konnte. 

Bei alien angefiihrten Fallen von Damtnerzustanden waren die ein- 
leitenden Delirien den klassischen epileptischen mehr oder weniger 
ahnlich, die Visionen etwas weniger schreckhnft, die Wahnideen un 
freundlicher Natur, die Grundstimmung depressiv oline starke affektive 
Betonung, in ihren Zustandsbildern einige Aehnlicbkeit mit der depres- 
siven Form der progressiven Paralyse bietend. Dagegen zeigte einer 
der Kranken namentlicli vor Einsetzen des Dammerzustandes Bilder, die 
vielmehr an die klassische Paralyse erinnerten, welche im iibrigen 
diiferenzialdiagnostisch gar uicht in Frage kommen konnte. 

Aus der Vorgeschichte des Kranken B. gelit hervor, dass er aus gesunder 
Familie stammt, selbst itnmer gesund gewesen ist, 7 Jahre mit gutem Erfolg 
die Schule besuchte, von 1904 — 1907 seiner Militarpflicht geniigte und im 
August 1914 einberul'en wurde, dann auf den verschiedenen Kriegsschauplatzen 
kampfte und seit mehr als 2 .laliren keinen Urlaub hatte. Er gibt zu seiner 
gegenwiirtigen Erkrankung an, er habe vor wenigen Tagen einen Kameraden 
im Telephondienst vertreten miissen, und da er allein wohnte und ass, so 
habe er, um sich zu zerstreuen, die anderen Zimmer aufgesucht und dort 
allerlei Scherze getrieben, die man ihm als Krankheit ausgelegt habe. Er sei 
vollkommen gesund und bate uur um einen kurzen Urlaub, um dann wieder 
an die Front zu gehen. Dem gegenuber steht ein objektiver Bericht, welcher 
besagt, dass er seit 3—4 Tagen auflallig geworden sei, indem er angab hyp- 
notisieren zu konnen, die goldene Tapferkeitsmedaille besitze, nachstens zum 
Offizier befordert werde, dem Kriegsministerium eine Darstellung seiner Lei- 
stungen an der Front mit Hlife oines photographischen Apparates geben, dann 
im Urlaub zum Kriegsminister fahren werde usw. Zwischen diesen Grossen- 
ideen tauchen gelegentlich solche iingstlichen Inhalts auf. Er hort, wie in 
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einer'Nebcnbaracke sein Testament gemacht, wie auf ihn geschossen wird u. a. 
Von diesen Zustanden ist bei seiner Aufnahme auf der Irrenabteilung, die 
etwa 4 Tage spiiter erfolgt, nur noch ein leicht hypomanischer Einschlag iibrig, 
der sich besonders in seiner etwas fiber der Norm liegenden Stimmung und in 
der Neigung, mit den Mitkranken zu scherzen, kundgibt. Im ubrigen benimmt 
er sich durchaus geordnet, ist intelligent und leistet gute Dolmetscherdienste. 
Auf die Frage, warum er als alter gedienter Soldat nicht selbst daran gedacht 
habe, eintnal Urlaub zu nehmen, lacht er und meint, dass sei so umstandlich 
gewesen, dass er es lieber gelassen babe. Er weiss von all den ihm zur Last 
gelegten Sachen nichts, behauptet eines Tages noch Dienst getan und sich 
am nachsten, ohne dass er irgend etwas geklagt, im Feldspital wiedergefunden 
zu haben. Alles, was zwischen seiner letzten Dienstleistung und dem Er- 
wachen im Spital liegt, ist seinem Gedacbtnis vollig entschwunden. Er will 
auch nicht wissen, dass er sich irgendwie aullallig benommen habe, wird bei 
den Vorhaltungen etwas verlegen, glaubt aber nicht daran. Dagegen kann er 
seine Reise aus dem Feldspital nach der Anstalt in alien Einzelheiten schildem. 
Demnach diirfte der Dammerzustand 2 Tage ungefahr gedauert haben, der bei 
einem durchaus gesunden und unbelasteten lndividuum infolge hochgradiger 
Erschopfung oder richtiger Kraftvergeudung eintrat. Die korperlicbe Unter- 
suchung des Nervensystems ergibt keine Besonderheiten, die mnestischen 
Proben, die bei det Aufnahme also etwa 2 Tage nach Abklingen des Diimmer- 
/.ustandes gemacht werden, zeigen eine Herabsetzung des Namengedachtnisses 
und sind nach wenigen Tagen einwandsfrei. 

Wie im Dammerzustand von alien Arten ven Psychosen die Formen 
gelieheu werden, so haben wir. bier einmal ein manisches Zustandsbild mit 
(irossenideen bei geringer anschliesscnder Herabsetzung der Merkfiihigkeit. 
Der Erschbpfungszustand, der sich nach 27 monatiger Frontt&tigkeit 
einstellte. scheint kein Yorlauferstadium gehabt zu haben, denn der 
Patient lobt seine gute Gesundheit. Bis zu dem Abend, wo es nbtig 
wurde, ihn ins Spital zu uberfiihren, ist er uber alle Ereignisse durch¬ 
aus klar. Weder Schlaflosigkeit, noch ein Uebermundungsgefiihl oder 
Verstimmungen traten als einleitende Symptome auf, wie auch sofort 
nach Aufhoreu des Dammerzustandes sein Verhalten ein normales, nur 
leicht hyperthymisches ist. Dass es sich urn einen Dammerzustand 
handelt, geht aus der volligen und scharf abgegrenzten Amnesie hervor. 
Der Manische hat wegen abgelenkter Aufmerksamkeit haufig eine nicht 
liickenlose Erinnerung an die Vorgiinge seiner Umgebung, aber sein 
Selbstbewusstsein ist durchaus erhalten, was bei dem Kranken nicht der 
Fall war. Er hat in der fraglichen Zeit weder sich selbst, noch etwas 
aus seiner Umgebung erlebt, noch ist ihm das Geringste von seinen 
Wabnideen im Gediichtnis haften geblieben. 

Nach den hier zusammengestellten Beobachtungen scheint auch der 
nervengesunde Organismus durch eine zu weitgehende Inanspruchnahme 
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kurz dauernde Geisteskranklieiten zu erwerben, deren Einordnuug nur 
uuter die Gruppe der Dammerzustiinde fallen kann. Neuropathisch 
oder kysterisck veranlagte Persouen, die bislier weder an Anfalien ge- 
litten oder Aequivalente irgend welcher Art geboten ha ben. zeigen 
unter dcm abnormen hohen Druck # der Kriegsstrapazen ebenfalls ge- 
legentlich Neigung zu Dammerzustanden. 

Unter denselben Yerkaltnissen kann es vorkommen, dass bei einem 
Epileptiker, der an baufigen Anfiillen und seltenen Dammerzustanden 
litt, das Yerkaltnis sich umkehrt und an Steile der Anfalle hiiufigere 
Daininerzustiinde treten (s. Fall Mr). 

Nachdem die klinischen Kriterien des Diimmerzustandes erfiillt sind, 
gilt es mit Sicherheit Hirnlues und Paralyse auszusclieiden, da diese 
beiden Erkrankungen aknliche Zustandsbilder bieten konnen. Das ner- 
v5sc und geistige Geschehen ini Dammerzustand erinnert mit der Leere 
seines mimischen Ausdrucks, der ausgesprochenen PiHtlosigkeit, mit der 
Unsicherheit ini Gebrauck der intellektuellen Kriifte und deni weit- 
gehenden Ausfall der Leistungen auf dein Gebiet der Merkfahigkeit. 
des Gediichtnisses und der Erinnerung am meisten an die depressive 
Form der Paralyse. Seltener scbeint er die Zustandsbilder von der 
klassischen Form zu leihen (Fall B.). Es unterliegt keinem Zvreifel, 
dass die GedacktnissckwScke in jeder Form als ein vorherrschendes Er 
sckopfungssymptom gelten muss. Aucb Ereignisse, die gut und richtig 
perzipiert sind, konnen in Erschdpfungsmomenten nicht rasch, sicker 
und scbarf wiedergegeben vverden, sind nickt liquide. Bei der Auslese, 
die jedes schiidigende Agens den Hirn- und Nervenzellen gegeniiber 
trifft, wenden sick die der Uebernnidung zugehorigen Sckiidlickkeiten in 
kervorragender Weise an die innestiscken Zentren. In ganz ausser- 
gewoknlichem Masse ist das bei den Dammerzustanden der Fall. Be- 
trachten wir diese, aus vvelcken krankbaften Yorgiingen keraus sie auck 
zustandekommen, als eine gescklossene Einkeit, die bei den gleicken 
ausseren Merkmalen auck die gleicke innere Struktur aufweist, s«» 
mussten sie auck hirnanatomisch vom selben Ort ausgeken. Nun fragt 
es sich, ob die Yeranderungen melir bei den perzipierenden oder bei den 
reproduzierenden Organen liegen. Mit dem Eintritt in den Diimmer- 
zustand sind die gedacktnismassigen Leistungen kerabgesetzt, in den 
seltensten Fallen ganz aufgekoben, denn die Kranken kdnnen kautig 
nock irgend welcbe Momente aus dem fruheren Leben wiedergeben. 
Viel erheblicker sckeinen die perzipierenden Einkeiten wiikrend des 
Diimmerzustandes an ihrer Funktion einzubiisseu, da vielen Kranken 
der Zeitraum, innerhalb welckes jener sich abspielt, durckaus verloren 
geht und sie spater mit Erstaunen bemerken, dass ein Zeitablauf statt- 
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gefunden hat,'der fur sie ein unempfindbarer und unmessbarer ist, da die 
Erlebnisse felilen, an welchen er gemessen werden konnte. Die Amnesie 
fiir den Damuierzustand ist absolut, die wahrend des D&mmerzustandes 
partiell. Das gauze iiussere animate Leben spielt sich ja wahrend dieser 
Zeit auch in den gewohnten Formen ab; das Unterbewusstsein muss 
erlialten sein. 

Die Difl’erentialdiagnose der Dammerzustande ist bei ausfiihrlichen 
Krankenvorgeschichten, namentlich, wo eine epileptisclie oder hysterische 
Veranlagung nachgewiesen ist, gewiss nicht schwer. Dagegen siud die 
Falle, die von der Front mit ungeniigenden Anamnesen kommen. nicht 
immer mit Sicherheit festzulegen, besonders nicht die Dammerzustande 
nach Erschopfungen im Felde, wo zur allgemeinen Ueberfunktion des 
Organismus noch Feuer-, Explosions- und Verschuttungstraumen treten 
und transitorische Sprachstorungen, gesteigerte Reflexe und andere in 
das Gebiet der mikrostrukturellen Veranderung gehorigen Schadiguugen 
zur Beobachtung kommen. Pilcz 1 ) macht auch darauf aufuierksam, 
dass bei epileptischen Dammerzustandcn ebenfalls oft Andeutungen 
organischer Storungen, z. B. amnestisch-aphatischer oder paraphatischer 
Natur beobacbtet warden und sich in ntanchen Fallen eine gewisse 
artikulatorische, nahezu an die paralytische erinnernde Sprachstdrung 
ausbilde. Eine solche konnte ich an meinen Fallen mit anderer Aetiologie 
verscbiedentlich beobachten, zumeist in den friihesten Stadien der Er- 
krankung. Bei anderen entnahm ich sie der Krankengeschichte des 
Feldspitales, konnte sie aber beint Eintrefien der Patienten nicht mehr 
koustatieren. Sie scheinen, als erstes Zeichen der Erholung, sehr fruit 
abzuklingen. Bei dent Patienten Karab. war sie mit einer 24 Stunden 
wahrenden Pupillendifferenz verbundcn. .lemehr die psychischen Aus- 
drucksformen des Dammerzustandes — als Gedachtniserkrankung, Un- 
fithigkeit des Scltllessens und Urteilens, geistige Leere — den para- 
lytischen Zustandsbildern sich nahern und jemehr sie von den organischen 
Zeichen derselben (Spraclt-, Sensibilitats-, Reflex- usw. Storungen) be- 
gleitet werden und die Stimmungslage — Depression oder lappischc 
Grossenideen — an die paralytische anklingt, umsomehr lasst sich die 
Hypothese stiitzen, dass in den Dammerzustanden nahezu dieselben Hirn- 
teile einer Herabminderung unterworfen siud wie bei der Paralyse, nur 
mit dem Unterschied, dass der Prozess hier ein chronisch fortschreitender 
ist, dort dagegen ein transitorischer, nach dctn Ausschalten der Schadlich- 
keit eine gute und schnelle Heilungstendenz zeigender. Wo diese nicht voll- 
stiindig ist, wie z. B. beim langsam sich cntwickelnden und zunehmenden 


1) Pilcz, Eehibuch der speziellen Pathologie. 
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epileptischen Schwachsinn, ist damit ein ueues Vergleiehsmoment uiit der 
Paralyse gegeben. Es sind nur Schiidlinge anderer Natur, welclie hier 
hautig und intensiv wirkend durcli Reizung oder I,illuming bestimmter 
Hirnteile die Anfalle auslosen und scliliesslich dauernde Schwachungen 
zustande bringen. Die krankhaften hirnanatomischen Veriinderungen bei 
Erschopfungs- und D&mmerzustanden besonders der Kriegsteilnehmer, 
sind toils auf Anhiiufung von Ermiidungsstoflen und deren Giftwirkung, 
teils auf Unterern&hrung der betrefl'cnden Zellen und schliesslich auf 
durcli Erschiitterungen gesctzte mikrostrukturelle Veranderungen zu setzen, 
gelegentlicli nocli verstiirkt durch die Eiuwirkung eiues iufektiosen Virus. 
Die gute Heilungstendenz liegt bei der einfachen Tberapie von Bettruhe 
und guter Erniihrung, wodurch die iibermassige Bildung von Ermiidungs- 
stoffen eiugestellt, die bessere Erniihrung der Zellen gewahrleistet und 
die Sanierung der inikrostrukturellen Veranderungen angestrebt wild. 

In den meisten Fallen treten die Dammcrzustande, sofern sie nicht 
epileptischen Anfiillen folgen oder vorausgehen, als eine sekundiire Er- 
krankung auf, der ein agitierter, deli ranter, tobsiichtiger Zustand voran- 
geht, und mit seinetn Masseuverbrauch an Kriiften zu dem Dammer- 
zustand als der Reaktion auf den Zuvielverbrauch hiniiberleitet. Ware 
jener als ein Reiz-, so ist dieser als ein L&hmungszustand bestimmter 
Teile des Zentralnervensystems zu denken. 

Gegeniiber den ini ersten Teil der Arbeit charakterisierten Er- 
scliopfuugspsy chosen der verschiedensten Form treten die Diimmerzustande 
an Zahl wolil etwas zuruck, sind aber durchaus nicht als eine seltene 
Erkrankung aufzufassen, da ich unter meinen Patienten, die durch keinerlei 
klinische Auswabl zusammengestellt auf die Abteilung kamen, mehr als 
1 pCt. fand. Ob die Art des Kriegsschauplatzes — die Leute kamen, 
wie schon friiher bemerkt, aus Hohenstellungen der Sudfront — atio- 
logisch entscheidend wirkt, liess sich nicht feststellen. 

Die Behauptung, dass die Erschbpfuugspsychosen mit dem dritten 
Kriegsjahr eine zweifellose Zunalune erfahren liaben, liisst sich aus einem 
kleinen Material statistisch sicher nicht einwandsfrei aufrechterhalten, 
tloch liaben kleinere von einem Beobachter stammendc Zahlen imrner 
einen gewissen Wert gegeniiber Massenzusammenstellungen durch die 
Gleichmassigkeit der Auffassung, die bei jedem Einzeinen durch nicht 
auszuschaltende Iroponderabilien verandert erscheinen. In diesem Sinne 
halte ich meitie kleinen Zahlen fiir beweisende. Die hier angefiihrten, 
d. h. mit Krankengeschichten wiedergegebenen Falle sollten selbstver* 
standlicli nur als Einzelproben der iiberhaupt beobachteten Erschopfungs- 
zustiinde dienen. 
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Unter 1000 in einem bestimmten Zeitabsclinitt aus deni Felde del* 
mir unterstellteD Abteilung iiberwiesenen Krnnken waren etwa 100 als 
an den Folgen der Uebermiidung erkraiikte zu bezeichnen, d. h. 10 pCt. 
reine psychotische Erschbpfungszustande der verscbiedensten Grade. 
Die Patienten, bei denen die Erschbpfuug nnr das auslbsende, bzw. be- 
schleunigeude Moment fur den Ausbruch einer organischen Erkrankung 
war, warden selbstverstaudlich nicht mit einbezogen. Die Krankheits- 
bilder der unter die 10 pCt. fallenden Psychosen zeigten ungef&hr folgende 
Symptome in der verscbiedensten Anordnung: Halluzinatoriscbe Verwirrt- 
heit und tobsiichtige Delirien mit bald manischem, bald depressivem 
Anstrich, angstliche Mclancholie, katatone Ziige, Dammerzustande. Ausser 
dem verhaltnismassig schnellen Ablauf, der sich gelegentlicb in wenigen 
Tagen entwickelte, boten die Kranken keine neuen klinischen Bilder. 
Die halluzinatorischen und deliranten Formen scheinen mir den Puerperal- 
psychosen am nachsten zu stehen; die mit vorherrschend depressivem 
Charakter ahnelten anderen schon langst bekannten Erschbpfungs- 
psychosen. Als eiu neuer Typ sind wobl die Dammerzustande uacli Er- 
schbpfung zu bezeichnen und neu ist die Beobachtung, dass die ungebeuren 
Leistunger. im Felde imstande waren bei durchaus gesunden oder nur 
leicht psychopathiscben Kriegsteilnehmern Psychosen zu erzeugcn, die 
im Sinne Bonhbffer’s demnach als reaktive Psycbosen zu deuten waren. 

Einige Fsille boten insoferu ein besonderes Interesse, als die kbrper- 
liche und nervose Erschopfung, die durch vielmonatigen Dienst in 
der Front gegeben war, mit den Wirkungen eines infektibsen Virus 
zusammenfiel. Bei 2 Typhuskranken handelte es sich urn Initialsymptome 
der Infektionskrankbeit, die in der Form von wahnhaften Grbssen- 
ideen einmal, im anderen Falle von Verwirrtheitszustanden auftraten. 
In 2 Fallen war die Erkrankung im Anschluss an Ruhr aufgetreten 
und bot das Bild einer Melancholie mit katatonen Ziigen. Bei einem 
dritten Ruhrfall, der natiirlich in die Statistik nicht aufgenommen wurde, 
leitete ein ahnlicher Zustaud zu einer zweifellosen Schizophrenic hin- 
iiber, fiir welche die Ueberanstrengung des Dienstes und die bakteriellen 
Virus nur als auslosende Momente zu denken waren. Bei einem kbrperlich 
sehr herabgekommenen Kranken trat die Psychose im Anschluss an eine 
Pneumonie auf. Es handelte sich uni leichte Verwirrtheitszustande, die 
sich ziemlich hartnackig in gleicher Starke erhielten und sehr langsam 
abklangen. Etwas abweichend ist dcr Fall eines Kranken, der mit dem 
ausgesprochenen Bilde einer Halluzinose nach fast zweijabriger Front- 
tiitigkeit eingeliefert wurde. Tag und Nacht suchte er unter Zeichen 
heftiger Angst entweder Deckung oder eine Verteidigungsstellung, glaubte 
auf den vom Spital aus sichtbaren Hohen liberal 1 Feinde zu sehen, hbrte 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



842 


Dr. Helenefrideriko Stelzner, 

Maschinengewehrfeuer usw. Nachdeui der Erregungszustand abgeklungen 
war, klagto er andauernd iiber Knpfscbmerzen. Die Wassermaunscbe 
Blutprobe fiel stark positiv aus, und eine antiluetische Kur brachte voile 
Heiluiig. Es handelte sich hier um eine Erschbpfungspsychose, bei der 
das sypbilitische Gift noch eine besondere Note gegeben hatte. 

Die nicbt zu den Erschopfungsfallen zu stellenden iibrigen OOOKranken 
litten an Schizopbrenie, maniscbdepressivem Irresein, Dementia paral., 
praesenilis und senilis, an Alkobolismus, Moriinismus, Kokainismus. Von 
den beiden letztgenannten Krkrankungen war nur je ein Patient be¬ 
fallen. Auch konnten nur 2 Ftllle von Paranoia konstatiert werden. 
Es ist nicbt oline Interesse zu sehen, wie wenig diese Paranoiker auf 
Ermiidungen und Erschopfungen reagierten. Die Leute warcn von allem. 
was draussen an sie herantrat, so wenig beriilirt, dass sie an Erschopfung 
gar nicbt dacbten, da sie mit ihren Wahnideen viel heftigere Kiimpfe 
auszufecbten haben. 

Wenn die l&ngste Dauer der Kriegsarbeit an der Front 30 Monate 
betrug, die meisten anderen Patienten zwiscben 12 und 24 Monaten un- 
unterbrocben draussen waren, so fanden sicb unter den Erschtipften 
uaturgemass auch solcbe, bei denen eine weit kiirzere Zeit eine Psycbose 
zur Folge hatte. Das waren meist Leute, die wegen irgendwelcher 
korperlichen Schwachen erst spiiter eingestellt worden waren, und nun 
mit ilirem an Strapazen nicbt gewohnten Kdrper an die Front gekommen. 
sehr bald am Ende ilirer Krafte waren. 

Die Dauer der Anstaltsbehandlung betrug durchschnittlicb 2 bis 
12 Wochen. Die Wiederhcrstellung war bei den reinen hier angefuhrten 
Erschbpfungspsychosen cine vollstiindige. Die meisten Kriegsteilnehmer 
konnten, nachdem sie einige Wochen in einem Erholuugsheim oder auf 
Urlaub verbracht hatten, wieder an die Front oder mindestens zu ihrem 
Kader gehen. Leichte Falle wurden sogar ihrem Truppenkbrper oline 
weiteres als diensttauglich uherstellt. Die Vorsicht, die sonst ehemals 
geisligErkranktengegeniibcr amPlatze ist, konnte hier etwas vernacblassigt 
werden, da nicbt anzunehmen ist, dass derartige reaktive Psychosen 
sich so leicht wicderholen, nachdem dem K ran ken und der Umgebung 
<lie Natur der Erkrankung und ihre Ursachen bekannt sind. Immerhin 
inusste genau gepriift werden, ehe man die Leute wieder als dienst- 
tauglicb ins Feld gab, da auch bei von Haus aus gesunden lndividuen 
naeh der durchgemachten Psychose Labilit&t der Stimmung eine Zeit 
lang anhiilt und in Form von Insuffizienzgefiihl leicht wieder zu De- 
pressionen fiihrt. Jedenfalls ist als Charakteristikum fur die Er- 
schopfungszustande ihre kurze Dauer anzufiihren, was wiederum mit 
der gesunden Anlage zusammenhangt. Die ursprungliche Schwere des 
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Falles andert daran niclits. Kin Grund, die Leute vom Militardienst 
auszuschalten, lag jedenfalls niclit vor. Ks handelte sich allgemein uni 
korperlich gut ausgestattete Menschen, die nur infolge der ausgestandeneu 
Strapazen blass und abgemagert waren, sich aber auch korperlich 
verhaltnism&ssig schneli erholten, wenngleich die nervose und psychische 
Wiederherstellung erheblich fruiter vollendet war. Als ausserordentlicli 
wichtig in der Kekonvaleszenz ist es anzuseben, dass auch die Kranken 
einer Abteilung fur Geisteskranke in Oesterreich ihr bestimmtes (Quantum 
Tabak und Zigarren fassen. Bei dem starken Kauchbediirfnis der 
Soldaten, das bei besonderen Anstrengungen noch zu wachsen scheint, 
hatte die gelegentliche gezwungene Nikotinabstinenz ira Felde vielleiclit 
zum schnelleren Ausbruch der Psychosen nocli beigetragen und direkte 
Abstinenzerscheinungen gezeitigt. 

Amncsie fur eine kiirzere oder lattgere Zeit des Erschopfungs- 
zustandes fand sich bei fast alien unserer Kranken, entweder vollig aus- 
gesprochen oder nur angedeutet, fiir die ganze Zeit derErkrankung oder nut- 
fur ein Teilstiick, entweder mit einem unvollstandigen Erinnerungsdefekt, 
der sich aber langsam wiederherstellte, oder mit absoluter und dauernd 
bleibender Amnesic, wie es bei den DSmmerzustauden der Fall war. 

Nachdem die Erfahrung den Beweis erbracht hatte, dass ein ge- 
sundes Menschenmaterial durch die aosseren Einwirkungen eine Psvchose 
erwerben kann, tnusste die Frage nach den Zusammenhangen zwischen 
einerseits korperlicher und anderseits nervoser bzw. geistiger Krschbpfung 
in Betracht gezogen werden. Als in gutem Krnahrungszustand befind- 
lich, sogar mit erheblicllem Fettpolster und gut gefarbten Schleint- 
hauten ausgestattet sind von den angefiihrten Kranken nur zwei — Kry. 
(Erschopfungsdelir) und Scheib. (Dammerzustand nach Lawinen 
verschiittung) — zu bezeichnen. Kry., der nicht ohne erbliche Belastung 
ist, gibt an, fruiter noch viel stkrker gewesen zu scin, aber in den 
letzten Wochen mindestens 10 kg verloren zu habeu. Er sowohl wie 
der andere Patient scheint zu der Gruppe der muskelschwachen Fett- 
leibigen zu gehbren, die bliihend aussehen, aber kbrperliche An¬ 
strengungen sehr schlecht vertragen. Scheib. klagt, wie schwer ihin 
das Marschieren und Bergstei.gen geworden sei. A He iibrigen ltier be- 
obachteten Kranken zeigten auch ausserlich einen starken Verbrauch 
der Summe ihrer Kbrperkrafte. Alle gaben an, starke Gewichtsabnahme 
erfahren und sich jeder Muskelanstrengung gegenuber viel weniger 
widerstandsfahig als friiher gefunden zu haben. Ebenso boten sie 
hochgradige Bliisse und andere Zeichen der verschiedenen Forntcn der 
gutartigen Blutanomalien. Blutuntersuchungen konnten leider nicht in 
ergiebigent Masse vorgenommen werden, doch soil dies gelegentlich an einer 
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Gruppe Erschbpfter nachgeholt werden. Der Verdacht auf Albuminurie, 
der manchmal durcti die eigentumliche and aussergewobnliche Blas.se 
erweekt wurde, bestiltigte sich nur selten durch ein positives Resultat 
der Untersuchung auf Eiweiss. Wo solches auftrat, war eine Angina 
oder eine ahnliche Erkraukung als Ursacbe anzuschuldigen, oder es 
liandelte sich uni das Aufflackern eines alten nephritischen Prozesses. 
Ich habe nicht die Erfahrung gemacht, dass die Erschopfungszustande, 
die mit geistigen Erkrankungen einbergehen, eine besondere Neigung 
zu Komplikationen uiit Nierenentziindungen zeigen, nicht einmal in den 
Fallen, wo die Leute viel untcr Kalte and nassem Schnee gelitten 
batten. Infolge des Fettpolsterschwundes und der fahlen Gesichtsfarbe 
machten die Krankeu meist cinen stark gealterten Eindruck. Als ein- 
fachster Zusammenhang kbrperlicher und seelischer ErschSpfuug muss 
angeuommen werden, dass der schiechte Erniibrungszustand sich auch 
auf die Hirnzellen erstreckt und so die Ursache zur Psychose wird, 
wobei daueben die krankhal't gebildeten Abbauprodukte der Korper- 
zellen einen weiteren ungiinstigen Einfluss haben. Die Reize, welche 
sie auf das Zentraluervensystem ausuben, mfissen fiir die verschiedenen 
Formen der Psychosen verschiedeue sein. Bei alien depressiven Zu- 
stiinden scheint ein Reiz auf die Hemmungszentren ausgeiibt zu werden 
bei gleichzeitiger Lahmung oder Erregung der motorischen, der sensibelu 
oder auch der Willens- und anderer hoherer Zentren. Die einfache 
Melancholie oliue Angst, ohne Halluzinatiouen wurde sich demnach 
sebon allein durch die Hemmungen der motorischen usw. Zentren er- 
klaren lassen. Bei der balluzinatorischen Form ist neben den 
Hemmungen an Reizungen in der sensorischen Sphare zu denkeu, 
w ah rend Angstzustande, soweit sie nicht von den Wahnideeu beeinllusst 
sind, also in der Form der Priikordialangst auftreten, an Reizungen der 
vasomotorischen Zentren erinnern, die agitierte Melancholie dagegen 
wohl auf Reizungen der motorischen Sphare beruht. 

Es liegt irn Wesen der Uebermudung, dass sie in der Hauptsache 
lahmend wirkt, wahrend der Alkohol, die metalliscben Gifte und Alka- 
loide, ebenso die Virus der Infektionskrankheiten reizend und er- 
schlaffend wirken konnen, entweder in einem Nacheinander, wo auf 
eine erregte Hyperfunktion eine reaktive Schwiiche folgt, oder in einem 
Nebeneinander, in dem die verschiedenen Komponenten der Gifte ver- 
schiedene Angriffspunkte im Zentraluervensystem suchen. 

Bisher sind Erschbpfungspsychosen ohne jede Einwirkung irgend 
welcher anderer Giftwirkungen wenig beobachtet worden. Der Krieg 
hat auch hier neuc Yerhaltnisse geschaffen. In den Zeiten sogenannter 
hoherer Kultur ist selten auf das Einzelwesen eine solche Summe von 
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erschopfenden Momenten eingedrungen. Kbrperliche Krnftleistungen un- 
erhorter Art, Schlafmangel, Unterernahrung auf der einen. Shockwirkung, 
Angst und Furcht, von der Selbstbeherrschung und der Disziplin ge- 
bandigt, Sorge um die Daheimgebliebenen und um die wirtschaftlichen 
Verbal tnisse, gespannte Aufmerksamkeit ini Dienst, Verantwortlichkeits- 
geffihl, Grausen bei deni ungewohnten Schauspiel des Blutvergiessens. 
kurz eine solclie Summe geistiger und korperlicher Anstrengungen 
stiirmen auf den Organismus ein, dass man sich fiber seine Anpassungs- 
f&bigkeit wundern muss und dariiber, dass die Reaktionen darauf 
docli eigentlicli noch unbedeutende in ihrer Art und Zalil zu nennen sind. 

Die rein seeliscke Inanspruchnahme scheint bei den Unbelasteten 
eine vcrschwindend kleine Rolle zu spielen. Die meisten geben an, 
gern draussen gewesen zu sein, keine Aufregung bei dem starken Geschiitz- 
wirkungen empfunden, sicli nie geangstigt zu haben und nach einem 
Wiedersehen mit der Familie gern wieder lierauszugehen. Nach welcher 
Auswahl die korperliche Erschopfung die Opfer der Psychosen sucht, 
scheint zunachst uuertindlich. da wir korperlich erheblich Geschw&chte 
z. B. unter den Ruhrrekonvaleszenten in den Spitalern zur Beobachtuug 
bekommen, ohne dass bisher sich unter diesen viele zu Geisteskrank- 
heiten Neigende fanden. Es scheint sich nach den hier zusammcn- 
gestellten Fallen bei den Leuten um ihnen selbst nicht zum Bewusstsein 
kommende seelische Ueberanstrengungen zu handeln, die mit den leib- 
lischen Entbehrungen Hand in Hand gehend, eine Anspannung aller 
nervOsen Krafte fordern, die durcli keine Ruhepause unterbrochen, zu 
einer chronischen Superposition der Reize fiihrt, bis das Hochstausmass 
erreicht und damit der Uebergang zur Psyehose gegeben ist. 

Die sicherste Prophylaxe gegen derartige Erkrankungen wurde dem- 
nach in einem automatisch nach einer gewissen Zeit einsetzenden Urlaub 
bestehen, eine Anordnung, die deswegen um so notiger erscheint, als 
mit der l&ngeren Kriegsdauer die Psycbosen genannter Form entschieden 
zugenommen haben und eine weiterc Zunahme als sicher bevorstehend 
angenommen werdeu muss. 

Ob es ein Zufall ist, dass ich unter den von mir beobachteten 
Kranken eine auffallende Anzabl von Artilleristen, die das Geschutz 
bedienten, fand, mochte ich nicht behaupten in Anbetracht der vielen 
hier noch in Frage kommenden Schadigungen, die Erregung durcli den 
dauernden harm, der eine Verstandigung unter den Leuten unniftglich 
macht, die durch die Detonationen gesetzten mikroskopischen Zell- 
veranderungen ini Zentralnervensystem und das grosse Verantworlichkeits- 
gefuhl. Vielleicht miisste man auf diese Leute ein dauerndes Augen- 
merk rich ten und an hiiutigere Abliisung denken. 
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Wenu die Dammerzustande von den anderen Erschbpfungspsychosen 
getreunt bebandelt wurden, so geschah dies niclit nnr wegen der Be- 
sonderheit der Krankheitsbilder, sondern auch wegen der darnit nieder- 
gelegten Erfahrung, dass die drei Faktoren: allgeraeine Erschopfung 
bzw. Unterernahrung, Vergiftung durch Ermtidungsstoffe und mikrostruk- 
turelle Veranderungen dieselben Erscheinungen machen kbnnen wie die 
chroniscben Vergiftungen innersekretorischer Natur oder alkobolistischer 
Herkunft bei epileptischen und alkobolistiscben Dammerzustanden, wie 
psycliiscbc oder kijrperliche Shockwirkung bei bysteriscben und trau- 
matischen Zustanden. Gegeniiber der Epilepsie waren die Yisionen viel- 
leiebt etwas weniger schreckhaft, es fehlte naturgemass der unangenebme 
epileptische Cbarakter und selbstverstandlich die Krampferscheinungen. 
Statt dessen machen die Kranken einen miiden, schljifrigen, wirklieh 
erscbopften Eindruck. Die Dauer solcher Dammerzustande war niemals 
ein sebr lange und erstreckte sich fiber die Zeit von wenigen Stunden 
bis zu mebreren Tagen. Die heute waren zunachst immer ausserordent- 
licb schlafbediirftig, so dass man den Eindruck gewann, als ob ausgiebige 
Kulie, ein allenfails auch kiinstlich erzwungener Scblummer den krank- 
haften Zustand erhebiich abkiirze, naturlich immer von guter Ernahrung 
unterstfitzt, deren heilende Wiikung aber naturgemass viel langsamer 
einsetzt. Nacli meinen Erfabrungen neigc icb der Ansicht zu, dass der 
Hauptgrund fur den Eintritt eines Dimmer- oder iiberhaupt eines psycho- 
tiscben Erscbopfungszustandes durch den Schlafmangel gegeben ist. 
Scbon eine geringfiigigeSchlafkarenz pflegt Stimmungsannmalien zu hinter- 
lassen, ini allgcmeinen weitgehend auf das Nervensystem einzuwirken. Die 
Erschopfungszustande kiindigten sich fast in alien Fallen durch schlechten 
uuruhigen, zuniichst hiiufig unterbrochenen, dann gitnzlich unausgiebigen 
Schlaf an. Die Leute, denen hiiufig eine Zeitlang iiberhaupt nur wenige 
Schlafstunden gegeben werden konnten, vermochten die wenigen nicht 
auszuniitzen, batten aber auch keine Zeit den mangelnden Schlaf ini 
Betriebe des Dienstes nachzuholen, und so summierten sich die Betriige 
des fehlenden Schlafes, bis der viillige Zusammenbruch einsetzte. 

Auch diese Momente werden mit der Notwendigkeit, bei einem 
langeren Krieg noch niehr mit den Einzelkriiften und den Kriiften des 
Einzelnen zu rechnen, in Betracht gezogen werden mussen. Eine regel- 
miissige Urlaubserteilung, die alle auch die Stumpfen und Gleichgiltigen 
trifTt, eine gewisse okonomische Regelung des Schlafbediirfnisses, eine 
hi'iufige Ablosung der Geschutze bedienenden Mannschaften konnte viel- 
leicht zu einem wirksamen Schutz gegen die Ueberhandnahme der bier 
beschriebenen reaktiven Psychosen, deren Zunahme mit Zunahme der 
Kriegsjahre zu erwarten stelit, werden. 
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Aus der psychiatrisehen Universitatsklinik zu Frankfurt a. M. 
(Dircktor: Geh. Rat Prof. Dr. Sioli). 

Studien iiber die progressive Paralyse. 

Von 

L>r. Franz Jahnel. 

(Hicrzu 'I’afcln VIII und IX.) 


III. 

Vielfach geiiusserten WiSnsclien entsprechend, will ich schon jetzt 
die Technik des Spirochtttennachweises in paralytisehen Gehimen genau 
darlegen. Ich schicke voran, dass die von mir ausgearbeitete Methode 
zur Darstellung der Spirochttten in Schnitten noch einzelne Mangel und 
Unvollkommenheiten aufweist. Ich arheite noch daran, die Ursachen 
dieser zeitweise auftretenden Fehler aufzusuchen und zu heseiligen und 
hehalte mir vor, spjiter noch einige Ab&nderungen der Methode zu treffen. 
Immerhin gibt diese Farbung schon jetzt im allgemeinen recht befriedi- 
gende Resultate. 

Am wichtigsten erscheint mir die Uutersuchung des frischen Gehirns. 
Die Technik dieser Untersuchung ist von A. Marie, Levaditi und 
Bankowski genau beschrieben worden. Mit Hilfe der zu nennenden 
Methoden batten schon vorher Noguchi, ferner Forster und To- 
maczewski positive Ergebnisse erzielt. Die erwfihnten drei Pariser 
Forscher haben jedoch zuerst mit Nachdruck auf die Bedeutung einer 
griindlichen und systematischen Untersuchung des ganzen Gehirns hin¬ 
ge wiesen. Es erscheint zweckmassig, die Sektion sobald als moglich 
nacli dem Tode vorzunehmen. .ledoch sind die Falle. bei denen die 
Autopsie erst langere Zeit nach dem Tode gemacht werden kann. keines- 
wegs unbrauchbar. Die Angabe der Pariser Untersucher, dass sie in 
einem Falle noch 48 Stunden nach dem Tode Treponemen fanden. zeigt, 
dass diese nicht immer gleieli nach dem Tode des Wirtsorganismus zu- 
grunde gehen, was z. B, bei den Trypanosomen der Fall ist. Auch ich 
babe ahnliche Beobachtungen gemacht. Auch ist es mir gelungen, tre- 
ponemenhaltiges llirnmaterial cine Zeit lang aufzubewahren, ohne dass 
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die Parasitenzahl eine merkliehe Abnahme erfahren li&tte. Jedoch biissen 
die sehr emp find lichen Mikroorganismen dabei liaufig ihre Bewegungs- 
fahigkeit ein. Indes ist diese aucli bei friseliem Material zuweilen nicht 
niehr vorlianden. Dass die Spirochftten nach deni Tode des W'irts- 
organismus nicht gleich versclnvinden, ist aucli von anderen syphiliti- 
schen Krankheitsformen, munentlich von der Lues hereditaria her be- 
kannt. So hat Arning 1 )- im Hamburger iirztlichen Verein lebende 
Spirochaten aus der Lunge eines hereditftr luetischen Neugeborenen 
demonstriert. nachdem die Leiche 40 Stunden vor der Entnahme des 
Praparates im Kiihlkeller gelegen hatte. Dasselbe geht aucli aus anderen 
in der Literatur niedergelegten Beobachtungen hervor. 

Die eigentliche Untersuchung gestaltet sich folgendermassen: Man 
entnimmt aus der Hirnrinde ein kieines Stiickchen und verreibt dieses 
init Kochsalzlosung zu einem feinen Brei. Von diesem stellt man sicli 
Praparate fiir das Dunkelfeld her. Natiirlich eignen sich zum Nachweis 
des Treponema der Paralyse alle Dunkelfeldsvsteme (die Kondensoren 
von Zeiss. Leitz. Reichert u. a.). Trotzdem lialte ich die Befolgung be- 
sonderer Vorschriften bei der Untersuchung paralytischen Materials nicht 
fiir-llberliussig. Ich selbst bediene mich des Paraholoid-Kondensors von 
Zeiss in Verbindung mit einem starken Trockensystem (Apochromat 4 mm) 
in Verbindung mit dem Komp.-Okular 12. Ganz unerlRsslich ist die 
Verwendung eines verscliiebbaven Objekttisches. Da man aucli auf jede 
einzelne Spirochiite acliten muss (eine einzige sichere Spirochete ist aucli 
ein positiver Behind). ist es zuweilen notwendig. ein eben dem Gesichts- 
kreis entschwindendes spirochatenverdilchtiges Gebilde zu verfolgen und 
genau einzustellen. um (lessen Natur festzustellen. Aus dem gleichen 
Grunde ziehe ich die Verwendung starker Trockensvsteme der Oel- 
immersion vor. weil (lurch das zwischen Deckglas und Linse befindliche 
Zedernbl bei jeder Verschiebung des Praparates leicht Striim ungen in 
dem letzteren erzeugt werden. Selbstverstftndlich muss das Mikroskop 
an einem vor starken Erschiitterungen geschiitzten Platz stehen: aucli 
diirfen die im Mikroskopierraum anwesenden Personen nicht stark auf 
den Fussboden auftreten. da aucli diese Erschiitterung sich leicht deni 
Priiparat mittei11. Man bedient sich zur Dunkelfelduntersuchung Objekt- 
triiger bestinnnter Dicke (diese ist fiir jeden Kondensor verschieden und 
auf den Gebrauclisanweisungen der mikroskopischen Firmen angegeben). 
Bei Anwendung eines Trockensystems (bei Immersion spielt dieser Faktor 
keine Rolle) empfiehlt es sich. dieses auf die Deckglasdicke vermittelst 
der Korrekturfassung einzustellen. Um das liistige Einstellen der Kor- 

1) Jahrb. d. Hamburg. Staatskrankenanst. 1908. Bd. 13. S. 111. 
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rekturfassung und Messen der Deckglasdicke bei jedem neuen Priiparate 
zu vermeiden, halte ich mir Deckgliiser in gleiclier Dicke vorrStig, die 
man sich aus den kauflichen DeckglSsern mit einem Deckglastaster aus- 
w&hlen kann. Natilrlich miissen Objekttrilger und Deckgliiser tadellos 
sauber sein. Zwischen Kondensor und Unterseite des ObjekttrSgers ist 
durcli Zedernol oder Wasser eine Immersion herzustellen. Bei Anwen- 
dung eines Immersionssystems muss eine zweite Immersion zwischen 
Deckglas und Frontlinse gebildet werden. Alle Objektive miissen mit 
entsprechenden Einh&ngeblenden versehen sein. Beziiglich aller Einzel- 
lieiten verweise ich auf die Kataloge iiber Dunkelfeldkondensoren der 
bereits erwahnten Firmen. Als Lichtquelle bedient man sich am zweck- 
mSssigsten einer Nernstlampe, die ruhiger brennt und die Augen nicht 
so sehr anstrengt, wie Bogenlicht, das ja sonst hellere Beleuchtungs- 
effekte liefert und auch zu Dunkelfeld-Momentaufnahmen unerliisslich ist. 
Die von der Nernstlampe ausgehende Wiirmestrahlung kann man durch 
eine Wasserkammer abhalten. Man kann auf diese Weise stundenlang 
mikroskopieren; in der ersten Zeit ermiidet man leicht, sobald man sich 
aber an die Untersuchungstechnik einigermassen gewbhnt hat, ist auch 
ein liingeres Arbeiten mit keinen Unannehmlichkeiten mehr verknupft. 
Im allgemeinen geniigt es, die Hirnemulsion durch Verreiben mit einem 
Glasstab auf einem Objekttrilger herzustellen; den zum Verreiben ge- 
brauchten Objekttrilger verwendet man am besten nicht zur Unter- 
suchung, sondern bringt von diesem einen Tropfen, der keine groberen 
Partikelchen enthillt, auf einen frischen Dunkelfeld-Objekttriiger. 

Im Priiparate treten liiiufig Stromungen auf, derart, dass die Fliissig- 
keit nach einer bestimmten Richtung hin lliesst. Es empfiehlt sich dann, 
namentlich den Rand des Deckglases abzusuchen, da sich hier hiiufig 
einzelne Spirochiiten anstauen. Bei der Untersuchung gelie man in der 
Weise vor, dass man einzelne Priiparate grilndlich durchsieht; wichtiger 
aber ist es, mbglichst viele Priiparate aus den verschiedensten Stellen 
zu durchmustern. Dann ist es natilrlich unmoglich, auf die Untersuchung 
aller einzelnen Priiparate viel Zeit zu verwenden. Die Aussicht, Spiro¬ 
chiiten in einem paralytischen Gehirn aufzufinden, ist grosser, wenn man 
moglichst viele Stellen rasch durchsieht, als bei sehr griindlicher Unter¬ 
suchung nur weniger Stellen. Die Dunkelfelduntersuchung des frischen 
Gehirns ist von grosser Wichtigkeit, da sie alien andern Methoden der 
Spirochiitenuntersuchung weit iiberlegen ist und ohne zu grosse Miihe 
viele Stellen der Hirnoberfliiche rasch nacheinauder zu untersuchen ge- 
stattet. Ausserdem bietet sie den Vorteil, dass man unter giinstigen 
Umstiinden die Spirochiiten in lebendem Zustande beobachten kann. 
Allerdings liegen im paralytischen Gehirn die Verhiiltnisse anders als 

Arehir f. Psychiatric. Bd. 57. Heft 3. 55 
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z. B. in Primaraffekten oder Papeln; die Spirochaten ans dem Gehim 
sind hilufig unbeweglich. Aber auch die unbeweglichen und toten Spiro¬ 
chaten zeigen bei der Dunkelfelduntersuchung eine so charakteristische 
Gestalt, dass man sie unmoglich mit anderen Gebilden verwechseln 
kann. Gewisse Schwierigkeiten bereitet die Untersuchung nur dann, 
wenn das Untersuchungsmaterial sehr blutreich ist. Hier sieht man 
namlich hilufig sehr zarte Faden, die lebliaft flottieren, sogenannte Fi- 
brinfiiden, die zur Verwechslung mit Spirochaten Veranlassung geben 
konnen, niemals aber die charakteristische Schraubenform der Pallida 
aufweisen. Wenn man es sich zur Regel macht, nur charakteristisch 
schraubenformige Gebilde, die man im Dunkelfeld sieht, als Pallidae 
anzusprechen, wird man nie einem Irrtume verfallen. Manchraal sieht 
man auch Reihen von Kokken, die den Ungeiibten vielleicht dazu ver- 
leiten konnten, in diesen verschlungene Spirochaten zu sehen: auch 
dieser Irrtum ist leicht zu vermeiden, wenn man sich an die typische 
Morphologie der Pallida halt. 

Selbstverstandlich kann man die Dunkelfelduntersuclnmg nur durch 
Uebung erlernen und ich rate Jedem, der sich mit Spirochatenunter- 
suchungen bei Paralyse beschaftigen will, die Untersuchungstechnik 
erst an einem spirochiltenreicheren Material (bei Lues) griindlich zu 
erlernen. Ich habe es vermieden auf die Einzelheiten der Dunkelfeld¬ 
untersuchung, die fiir unsere spezielle Untersuchungstechnik nicht be- 
sonders wichtig sind, und auf die Theorie der Dunkelfeldbeleucktung 
naher einzugehen. Dariiber findet man das Wissenswerte in alien 
einscklagigen Monographien (Hoffmann, Sobernheim, Miihlens u.a.), 
namentlich auch in dem Biichlein „Anleitung zur Syphilisdiagnose* 
von M u 1 z e r. 

Die zwar sehr einfache und billige Methode der Dunkelfeldunter- 
suchung durch Einschaltung einer Zentralblende in den gewohnlichen 
Kondensor kann ich namentlich fiir Paralyseuntersuchimgen nicht 
erapfehlen. 

Wer glaubt, auf das Dunkelfeld verzichten zu konnen und dasselbe 
durch Farbung von Trockenausstrichen zu erreichen, wird keine Freude 
erleben. Man findet namlich Spirochaten in gefarbten Praparaten nur 
dann, w r enn die Parasiten im Dunkelfeld in grosserer Zahl zu sehen 
waren. Ausserdem hat jede Farbetechnik des Treponema pallidum ihre 
Tiicken und versagt gelegentlich auch dem Geubteren aus unbekannten 
Griinden. Immerhin wird es manchmal wiinschenswert erscheinen, das 
im Dunkelfeld Gesehene in einem Priiparate festzuhalten, ura es anderen 
demonstrieren zu konnen. Dann bediene man sich namentlich der 
technisch einfachen Methoden. Marie, Levaditi und Bankowski 
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empfehlen kierzu das Tuscheverfahren, die Loffler'sche Geisselffirbung 
und die Ffirbung nack Fontana-Tribondeau. Mir bat sick besonders 
die einfacke Nitzsche’sche Kollargolffirbung bewfihrt. Auck die Giemsa- 
f fir bung gibt sekr hiibsche Bilder. 

Die Vorschriften fiir diese Ffirbungen sind folgende: 

I. Tuscheverfahren nack Burri: 

Ein Tropfen Hirnbrei wird mit einem Tropfen Tuscke vermisckt 
und auf einen Objekttrfiger fein aufgestrichen. Nack dem Trocknen 
kann man das Prfiparat direkt mit Oelimmersion besichtigen. Die 
Spirockfiten erscheinen weiss, auf dunklem Grunde. Man bezieht am 
besten fertige Spfrockfitentusche von Grilbler-Leipzig; die Tusche muss 
in dem Verhfiltnisse 1:10 mit Wasser verdiinnt und sterilisiert werden, 
sofern man die Tusche nicht gleicli in dieser Verdiinnung bezieht. Die 
Tusche muss vollkommen keimfrei sein; wenn in derselben Bakterien 
gewuchert sind, konnen diese die Untersuchung empfindlick storen. Aus 
diesem Grunde empfiehlt es sich, bei jeder Untersuchung ein frisches 
Glfischen zu benutzen. Hecht und Wilenko, sowie Schraorl, Zabel 
haben angegeben, dass sick durch das Tuscheverfahren selbst in lfingere 
Zeit in Formalin aufbewahrten Organen Spirockfiten nackweisen lassen. 
Bei der Untersuchung von in Formol fixierten paralytiscken Gehirnen 
hat sich mir jedock dieses Verfakren niclit bewfihrt. 

Statt der Tuscke kann man auch eine Kollargollosung benutzen 
(Harrison). Am zweckmfissigsten erscheint mir jedock die Anwendung 
des Kollargols nack der Nitzsche’schen Vorschrift. Ein lufttrockener 
Ausstrich des Hirnbreis wird mit einer 5 proz. Kollargollosung fiber- 
gossen. Nack 5 Minuten lfisst man durch Schrftgstellen des Objekt- 
trfigers das Kollargol abfliessen. Sobald das Prfiparat trocken ist, kann 
man es sofort, ohne eine Deckglas aufzulegen, mit Oelimmersion unter- 
suchen. Die Umrisse der Spirockfiten erscheinen nock schfirfer wie in 
Tuscheprfiparaten. Man kann, nack Saphier, abgeblasste Kollargol- 
prfiparate dadurch wieder brauchbar machen, dass man das eingetrock- 
nete Zedernol durch Xylol entfernt und den Ausstrich nochmals mit 
Kollargol behandelt; die Haltbarkeit dieser Prfiparate kann man d«i- 
durcli erhohen, dass man sie nack dem Trockenwerden 2—3 Tage mit 
2 proz. Fixiernatronlosung behandelt, im Wasser abspfilt und dann 
trocknet. Die Kollargollosung wird am besten jedesmal frisch bereitet. 
Das Kollargol ist in Ampullen von 1 g im Handel. 

Auf den gleichen Gnxndsfitzen beruht die Kalb’scke Ffirbung mit 
Eosin und Triacid und die „Reliefffirbung“ von Beni an s mit Kongorot. 
Ueber diese beiden Ffirbungen habe ick jedock keine Erfakrung. 

55* 
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II. Loffler'sche Geisselfitrbung. 

Nach der von Hoffmann gegebenen Vorsclirift werdeu die Aus* 
striche, die selir diinn sein miissen, mit Alkohol oder Osmium fixiert, 
mit Lofflerbeize iibergossen und 3 mal vorsichtig bis zum Aufsteigen 
von Diimpfen erhitzt. Hierauf wird mit destilliertem Wasser abgespiilt 
und dann unler vorsichtigem ErwSrmen mit Ziehl'schem Karbolfuehsin 
nachgefiirbt. Dann folgt wiederum Abspiilen mit Wasser; nach deni 
Trocknen sind die Prfiparate fertig. Es empfiehlt sich, die Prilparate 
in Kanadabalsam einzuschliessen und mit einem Deckglas zu bedecken. 

Die Zusaramensetzung der Lofflerbeize ist folgende: 

• 20 proz. Tanninlosung 10,0 

Kaltgesfittigte Ferrosulfatliisung 5,0 
Gesiittigte alkoholische Fuchsinlosung 1,0. 

Man kann aucli statt des Karbolfuchsins nach der urspriinglichen 
Loffler’schen Vorsclirift eine Anilinwasserfuchsinlosung, die jedesmal 
friscli bcreitet sein muss, anwendeu, der so viel ein 1 / 10 proz. Natron- 
lauge hinzugefiigt wird, bis eine Schwebefallung entsteht, derart, dass 
die Farblbsung eben noch durchsichtig ist. 

III. Fiirbung nach Fontana-Tribondeau. 

Ein Ausstrich wird fixiert, indem man ihn mit folgender Losung 
iibergiesst: 

Acid. acet. 1,0 
Formol. 2,0 
Aq. dest. 100,0. 

Nach Abspiilen in destilliertem Wasser 30 Sckunden langes Beizen 
in Tanninlosung unter Erwiirmen (bis Diimpfe aufsteigen), hierauf wie¬ 
derum Abspiilen in destilliertem Wasser. Die Tanninlosung hat folgende 
Zusammensetzung: 

Tannin 5,0 

Acid, carbol. liquef. 1,0 
Aq. dest. 100,0. 

Der Karbolzusatz verfolgt den Zweck die Zersetzung der Losung 
durch Bakterien zu verhindern. 

Hierauf werden die Priiparate versilbert, indem man folgende Lo¬ 
sung aufgiesst und 30 Sekunden unter Erwiirnien (bis leichte Dampf- 
bildung auftritt) einwirken lHsst. Silberlosung: 

Arg. nitric. 0,25 
Aq. dest. 100,0. 

Tropfenweise Ammoniak, bis sich der sich 
bildende Niederschlag wieder gelost hat. 
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Hierauf Abspiilen in destilliertem Wasser, nach deni Trocknen sind 
die Praparate fertig. Die Spirochiiten sind schwarzbraun gefiirbt. Man 
kann auch Dunkelfeldpraparate, nachdem man das Deckglas vom Ob- 
jekttrager getrennt hat, Deckglas und Objekttriiger gleichzeitig nach 
dieser Methode farben, um die darin enthaltenen Spirochaten in einem 
Dauerprftparate festznhalten. 

IV. Giemsa-FSrbung des Treponema pallidum. 

Von der Giemsa-Farbung existieren eine Unzahl Vorschriften und 
Modifikationen. Die einfachsten Vorschriften diirften wohl die folgen- 
den sein: 

Von der bei Griibler kiiuflichen Giemsalbsung wird folgende Ver- 
diinnung hergestellt: 

10 Tropfen Farbstoff auf 10 ccm Wasser 
(das vollkommen sfturefrei sein muss). 

In dieser werden die alkoholfixierten Praparate 1—2 Stunden lang 
gefarbt. Manchmal erscheint auch eine lSngere Einwirkung der Farb- 
fliissigkeit (bis 24 Stunden oder langer) vorteilhaft (Hoffmann). Fiir 
genauere morphologische Studien ist die Osmiumfixierung der Ausstriche 
nach Hoffmann und Halle notwendig. Am sichersten gelingt die 
Giemsafarbung nach der neuesten von E. Hoffmann angegebenen 
Technik: 

„Nach Herstellung eines diinnen Ausstrichs auf gut gereinigtem 
Objekttrager mittels Deckglaskante wird das noch feuchte Praparat 
schnell fur 1 / 2 —1 Minute in eine Osmiumkammer (gut verschlossener 
Glasyzylinder mit eingeschliffenein Deckel, in dem sich ein gebffnetes 
Glasrohrchen mit J / 2 —1 g Osmiumsaurekristallen befindet) hineinge- 
bracht. Alsdann kommt das Praparat auf 24—36 Stunden in die Farb- 
losung, die auf 40 ccm destillierten Wassers 8—10 Tropfen lproz. wass- 
riger Kalium carbonicum-Losung und 50—60 Tropfen Giemsalbsung 
enthalt. Das stark gefarbte Praparat, welches in eine Kiivette so ge- 
stellt wird, dass die Niederschlage auf die vom Ausstrich freie Glas- 
flache fallen, wird dann kurz mit Wasser abgespiilt, eine oder einige 
Minuten in 25 proz. wassriger Tanninlosung differenziert, dann unter der 
Wasserleitung griindlich abgespiilt, mit Fliesspapier getrocknet und mit 
reinem Zedernbl (Immersionsbl) eingedeckt." 

Auch die Spirochaten der progressiven Paralyse farben sich nach 
Giemsa, wie dies im Gegensatz zu Forster und Tomaczewski betont 
werden muss. Keinesfalls also unterscheiden sich die Spirochaten der 
Paralyse von denen der gewbhnlichen Lues durch das Fehlen der Giemsa- 
farbbarkeit. 
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Beziiglich aller anderen Farbemethoden zur Darstellung des Syphi- 
liserregers, die selbstverstandlich auch bei der Paralyse anwendbar sind. 
sei auf die einschlagigen Bucher verwiesen. 

Im Allgemeinen pflege ich nicht zu viel Zeit auf die Farbung des 
Treponema pallidum in Ausstrichen zu verwenden und mich in der 
Regel mit der Dunkelfelduntersuchung zu begniigen, da durch die An- 
wendung der verschiedenen Farbemethoden zu viel Zeit verloren geht 
und ich vorziehe, die Lokalisation der Krankheitserreger durch Unter- 
suchung moglichst vieler Stellen im Dunkelfelde zu studieren. Ich will 
an dieser Stelle noch bemerken, dass man selbstverstandlich immer, 
wenn es auf eine genaue Lokalisation der Parasiten ankommt, nach der 
Untersuchung einer jeden Stelle, die benutzten Instrumente reinigen 
muss. Bei Ausserachtlassung dieser Vorsichtsmassregel kann es leicht 
vorkommen, dass Spirochaten aus einer vorher untersuchten spiro- 
chatenhaltigen Stelle in ein Prdparat gelangen, das einem parasiten- 
freien Orte entstammt. 

Am wichtigsten ist der Spirochatennachweis in Schnittpraparaten, 
da diese allein uns iiber die Lagerung der Treponemen im Gewebe 
Auskunft geben konnen und ein genaueres mikroskopisches Studium 
dieser Verhaltnisse ermSglichen. 

Zur Schnittfarbung der Treponemen haben sich allein die Silber- 
impragnationsmethoden als brauchbar erwiesen. Die erste Methode 
stanunt von Volpino-Bertarelli (alte Vorschrift): 

Von alkoholgeharteten Stiickeu werden diinne Paraflinschnitte her- 
gestellt. Diese werden 1—2 Tage lang in 0,2—0,5 proz. Silbernitrat- 
losung gelegt, dann gewaschen und in der van Ermengen'schen Beize 
eine Viertelstunde lang reduziert; dann kommen sie noch einmal in die 
Silberlosung, bis sie einen braunen Farbenton angenommen haben, und 
werden dann entwassert und in Kanadabalsam eingeschlossen. Diese 
Methode der Schnittfarbung hat sich nicht selir bewahrt, so dass man 
sich jetzt ganz allgemein der Farbung ganzer Blbcke bedient. Das 
Gleiche gilt von einer neuerdings angegebenen Schnittfarbung von 
Gyenes und Sternberg; am gebrauchlichsten ist die Levaditi-Me- 
thode (alte Methode), die aus einer von Ramon y Cajal angegebenen 
Fibrillenfarbung hervorgegangen ist. 

Die Technik der Levaditi-Methode ist folgende: 

Alte Vorschrift: 

1. Fixieren diinner Gewebsscheiben in 10 proz. Formalin 24 Stunden 
oder langer. 

2. Uebertragen in 96proz. Alkohol auf 24 Stunden. 
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3. Einlegen in destilliertes Wasser bis Stiicke untersinken. 

4. Einlegen auf 3—6 Tage in eine 1,5—3 proz wfisserige Losung 
von Silbernitrat bei 37 0 in dunkler Flasehe. 

5. Kurz abwaschen in destilliertem Wasser. 

6. Reduzieren 24—48 Stunden bei Zimmertemperatur in einer 
Mischung von 5 ccm (40proz.) Formalin, 100 ccm destilliertem 
Wasser, in der 2—4 g Pyrogallussaure gelost ist, in dunkler 
Flasehe. 

7. Auswaschen in Wasser, Einbetten in Paraflin, Schneiden. 

Neue Vorschrift 

(auch Pyridinmethode von Levaditi-Manouelian genannt): 

1. Fixieren in 10 proz. Formalin 24 Stunden. 

2. Nachharten in 90 proz. Alkohol 12—10 Stunden. 

3. Uebertragen in destilliertes Wasser bis Stiicke untersinken. 

4. Einlegen bzw. Einhiingen an dfinnen Faden in 90 ccm einer 
1.5 proz. Silbernitratlosung, der unmittelbar vor dem Gebrauck 
10 ccm reinstes Pyridin zugesetzt werden (dunkle Flasehe!), 
zuerst 2—3 Stunden bei Zimmertemperatur, nachher 4—6 
bei 50 °. 

5. Rasch abwaschen in reinem Pyridin. 

6. Reduzieren 12 Stunden in folgender Losung: Man misclie un¬ 
mittelbar vor dem Gebrauch 90 ccm (4proz.) Pyrogallussaure- 
losung mit 10 ccm Pyridin (dunkle Flasehe). 

7. Uebertragen in Alkohol und rasch Einbetten in Paraffin. 
Schneiden. 

Die filtere Methode gibt im Allgemeinen sicherere Resultate und 
wird daher, wenn es sich nicht gerade um eine rasclie Darstellung der 
Spirochaten handelt, meistens der neueren vorgezogen. Eine sehr gute 
Methode, die oft Spirochiiten zur Darstellung bringt, wo die Levaditi- 
Methode versagt, ist das neue von Bertarelli und Vo 1 pi no ange- 
gebene Verfahren: 

1. Diinne Gewebsstficke werden in 96 proz. Alkohol gehartet. 

2. 4 Tage lang in einer Losung von Arg. nitr. 1,5 g, Aq. dest. 
50 ccm, 96 proz. Alkohol 50 ccm, 4—5 Tropfen reiner Essig- 
saure. Die Flilssigkeit muss erneuert werden, sobald Nieder- 
schlfige auftreten. 

3. Waschen in destilliertem Wasser. 

4. Reduktion in van Ermengen'scher Beize 24 Stunden bei 
Zimmertemperatur. 
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Die van Ermengen'sche Beize hat folgende Zusammensetzung: 

Tannin 3 g, Gallussaure 5 g, essigs. Natron 10.0 g: 
Aq. dest. 350,0 g. 

5. Griindliches Auswaschen. Paraffineinbettung. 

Alle die angegebenen Methoden eignen sich nicht fiir das Nerven- 
system, da sich hier auch Beslandteile des nervosen Gewebes mitfarben 
und die Spirochaten verdecken konnen. Dies gilt nach meinen Er- 
fahrungen auch von der Yamamoto-Methode, die in andern Organen 
die Spirochaten elektiv zur Darstellung bringt. Die Technik dieser 
Methode ist folgende: 

Das Material kann in Formalin oder Alkohol fixiert sein. 

1. Man legt diinne Scheiben auf 24 Stunden in fliessendes Wasser 
ein und nochmals auf eine Stunde in destilliertes Wasser. 

2. Versilberung in einer 5proz. Losung von Silbernitrat 48 Stunden 
bei 37 0 in dunkler Flasche. 

3. Reduktion in einem Gemisch von 

Acid, tannic. 1,0 1 

Acid, pyrognllic. 2,0 > 24 Stunden bei 37 °. 

Aq. dest. 100,0 \ 

Wechseln der Flussigkeit nach Verlauf der ersten Stunde, weil 
sie sich triibt. 

4. Auswaschen in Wasser 1 Stunde. 

5. Zelloidineinbettung, da bei Paraffineinbettung die FSrbung 
etwas abblasst. 

Ich habe diese Methoden hier angefiihrt, weil man sich dieser zur 
Untersuchung andcrer Organc mit Vorteil bedienen kann. 

Zum Spirochatennachweis im Nervengewebe hat Noguchi eine 
Methode angegeben. Noguchi halt folgende Punkte fiir den Spiro- 
chatennachweis im Nervengewebe fiir wichtig. Zunachst empfiehlt er 
die Blocke dicker als bei anderen Organen zu nehmen, n&mlich 5—7 ram 
dicke Scheiben, da man im Innern soleher Blocke immer einen 
weniger tief imprilgnierten Bezirk finden kann, innerhalb dessen die 
Pallida sich von den weniger tief impriignierten Neurogliafibrillen auf 
das Scluirfste abhebt. Ferner betont Noguchi, dass man die Stiicke 
nach griindlicher Formalinfixierung ebenso griindlich in Alkohol nach* 
fixieren miisse, um die Farbung der Spirochaten zu erzielen. Endlich 
weist Noguchi auf die Tatsache hin, dass langes Verweilen des Ma¬ 
terials in Formalin die Impriignationsfahigkeit der Neurogliafasern herab- 
setze, die der Pallida aber erliohe. Die Aussichten, die Pallida im 
Gehirn nachzuweisen, seien umso giinstiger, je langer das Material in 
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Formalin gelegen babe, doch bekomme man zuweilen auch bei nicht so 
- lange in Formalin fiixiertem Material brauchbare Pr&parate. Die Einzel- 
heiten der Technik sind folgende: 

1. Ein 5—7 mm dickes Stiick aus formalinfixiertera Material 
wird in folgende Fliissigkeit: 


Formalin . . . . 

. . 10 

ccm 

Pyridin. 

. . 10 

T» 

Aceton. 

. . 25 

n 

Alcohol abs. . . 

. . 25 

rt 

Aq. dest. 

. . 30 



5 Tage lang bei Zimmertemperatur eingelegt. 

2. Hierauf folgt griindliches Auswaschen in haufig gewechseltem 
destilliertem Wasser 24 Stunden lang. 

3. Dann kommen die Stiicke 3 Tage lang in 96 proz. Alkohol 
(sehr wichtig). 

4. Griindliches 24sli)ndiges Auswaschen in mehrmals zu wechseln- 
dem destilliertem Wasser. 

5. Einlegen in 1,5 proz. Silbernitratlosung in dunkler Flasche 
entweder 5 Tage bei Zimmertemperatur oder 3 Tage bei 37 °: 

6. Zweistiindiges Auswaschen in destilliertem Wasser. 

7. Reduktion in 4 proz. Pyrogallussilurelosung, der man 5 pCt. 
Formalin zugesetzt hat, 24—48 Stunden bei Zimmertemperatur. 

8. Griindliches Auswaschen in destilliertem Wasser. 

9. Uebertragen in 80 proz. Alkohol auf 24 Stunden. 

10. Einlegen in mehrmals zu vvechselndem Alkohol von 96 pCt. 
auf 3 Tage. 

11. Absoluter Alkohol 2 Tage. 

12. Einbetten in Paraffin mittels Xylol. 

Noguchi rat, die Schnitte aus verschiedenen Tiefen der Blocke 
zu entnehraen, um so die Zone zu finden, wo die Spirochaten am besten 
impragniert sind. Ich bin dabei meist so vorgegangen, dass ich den 
ganzen Block halbierte und von der Mitte aus diesen aufzuschneiden 
begann. Noguchi schneidet 3—5 n dicke Schnitte. Die Spirochaten 
sind in den Noguchi’schen Praparaten tiefschwarz gefarbt, wiihrend 
das Gewebe des Nervensystems einen gelblichen oder gelblichbraunen 
Farbenton zeigt. Noguchi gibt selbst zu, dass zuweilen auch die 
Nervenfasern schwarz gefarbt seien und dass solclie Schnitte zum Auf- 
suchen der Pallida sicli nicht eignen. 

Noguchi hat nachtraglich noch folgende Abanderung der Methode 
angegeben, die aber den meisten entgangen sein diirfte, denn sie findet 
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sich in keinera der Biieher, welche die Noguchrsche Tecknik auf- 
genoramen liaben. Noguchi schreibt 1 ): „Falls die einfache Silber- 
losung nur unvollkommen impragniert, so setzt man mit Vorteil 10 pCt. 
Pyridin zu.“ 

Dann schreibt er, dass man zu der Pyrogalluss&ure „statt des For¬ 
malins, auch nack Levaditi-Manouelian 15 pCt. Pyridin und 10 pCt. 
Aceton zusetzen" konne. Es handelt sich hier nur um unwesentliche 
Modifikationen, die die Mangel der Methode in keiner Weise zu ver- 
bessern vermogen. 

Die Angabe Noguchi's, dass die Impragnationsfahigkeit der 
Fibrillen bei langerem Aufbewahren des Materials in Formol abnehme. 
w&hrend die der Spirochaten nicht verloren geht, ist durchaus richtig. 
Hingegen mochte ich der Empfehlung Noguchi's, dicke Blocke zu ver- 
wenden, nicht oline Weiteres zustiminen. Bei alien Blockfarbungen dringt 
die Silberlosung nur wenig in die Tiefe ein. Cajal und Levaditi haben 
daher betont, immer nur kleine, 2 mm dicke Stiicke zu den Blockfar¬ 
bungen zu verwenden. Man kann wohl im Innern grosserer Blocke 
vollkommen fibrillenfreie Stellen finden, aber hier sind wahrscheinlich 
auch die Spirochaten nicht gefarbt, wfthrend die Parasiten, welche in 
dem dichten Fasergewirr der peripheren Schichten des Blockes liegen. 
natiirlich nicht als solche zu erkennen sind. Uebrigens gelingt es nicht 
in alien Fallen, selbst durch langeres Lagem in Formalin, die Fibrillen- 
farbung auszuschalten. Ich habe in einzelnen Fallen, auch nach 
10 jahrigem Aufenthalt des Materials in Formol, noch gut erhaltene Farb- 
barkeit der Fibrillen gefunden. Andere Vorschriften der Methode, wie 
die Vorbehandlung in dem Formalin-Pyridin-Aceton-Alkoholgemiscli halte 
ich fiir unwesentlick. Hingegen erscheint mir die Angabe Noguchi's, 
dass die Spirochatenfarbung nur nach griindlicher Nachfixierung in Al- 
kohol gelinge, als sehr wesentlich. Noguchi betont selbst, dass sich die 
alte Levaditi-Methode auch zur Auffindung der Pallida im Geliirn eigne 
namentlich wenn man dickere Blocke einlege. Moore, der Mitarbeiter, 
Noguchi’s, schreibt itber die Technik: „Es genilgt zu sagen, dass die 
Levaditi-Silbermelhode angewendet wurde mit einigen Modifikationen, 
die moglickerweise von Wichtigkeit waren, moglicherweise auch nicht.“ 
A. Marie, Levaditi und Bankowski haben sich der alten Levaditi- 
Methode mit Erfolg zura Nachweis der Spirochiiten im Paralytikergehirn 
bedient. Sie dehnten dabei den Aufenthalt der Blocke in Alkohol auf 
3 Tage aus. 

1) Miinchener med. Wochenschr. 1913. S. 737. 
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Marinesco und Minea arbeiteten mit der Cajal'schen Methode. 
Der unwesentliche Unterschied zwisclien dieser und der Levaditi- 
Methode beruht in dem Ammoniakzusatz zu dem Alkohol. 

Alle diese Methoden haben den Nachteil, dass man sehr vom Zu- 
falle abhfingig ist, indem die Fibrillenimpragnation in jedem einzelnen 
Falle eine sehr verschiedene ist. Icli bin Uberzeugt, dass die Spiro- 
chfiten sehr hfiufig deshalb nicht gefunden werden, weil sie gerade in 
der fibrillenhaltigen Zone gut geffirbt sind und sich hier nattirlich von 
den Fibrillen nicht differenzieren lassen. 

Es besteht also ein Bedfirfnis nach einer elektiven Ffirbung der 
Pallida im Zentralnervensystem, der diese Mfingel nicht anhaften. 

Marinesco und Minea schreiben hierfiber: „Eine gute Technik 
milsste bezwecken, einerseits die Imprfigntaion der Nervenfasern zu ver- 
hindern, andererseits die Spirillen zu beizen. Das lasst sich nicht ganz 
leicht realisieren.“ 

A. Marie, Levaditi und Bankowski aussern sich fiber denselben 
Punkt folgendermassen: „Es handelt sich darum, ein Verfahren der Fixation 
oder Silberimprfignation zu finden, das, so viel als moglicb die AfTinitat 
der nervosen Fibrillen ffir das Silber reduziert, ohne die der Treponemen 
zu verhindern. Wir sind gegenwfirtig im Begriffe, danach zu suchen.“ 

Ich darf wohl darauf verzichten, die zahlreichen, vollig ergebnis- 
losen Versuche, die ich unternommen habe, um ein derartiges Verfahren 
ausfindig zu machen, hier ausffihrlich darzulegen. Ursprfinglich suchte 
ich durch eine Abfinderung der Formalinfixierung dieses Ziel zu er- 
reichen. In Deutschland wird ja allgemein das Schering'sche For¬ 
malin angewendet. Ich glaubte, dass vielleicht andere Formolarten die 
Fibrillen nicht so gut fixierten, wie das Schering'sche Formol und 
daher zum Spirochsltennachweis geeigneter sein konnten. Eine Bemerkung 
Schmorl's, der erwfihnt, dass die Tuberkelbazillcnfarbung nach lfingerer 
Formalinfixierung versage, bestfirkte mich in dieser Annahme, niiment- 
lich aber folgender Ausspruch Schmorl’s: „Allerdings scheinen sich in 
dieser Hinsicht die verschiedenen Fabrikationsmarken des Formalins 
verschieden zu verlialten“. Ich versuchte, die Fixierung durch ver¬ 
schiedene Zusiitze zum Formalin abzufindern, habe aber dadurch nichts 
erreicht und bin allmahlich zu der Ueberzeugung gelangt, dass eine 
Abiinderung der Fixierung kein gangbarer Weg zur Abstellung dieses 
Uebelstandes ist. Ich habe daher aucli keine Veranlassung gefunden, 
von der Verwendung des Sellering’schen Formalins Abstand zu nehmen, 
das sich zur Fixierung der Spirochfiten vorziiglich eignet. 

Zur Ausschaltung der Mitfiirbung des nervosen Gewebes hat sich mir 
allein die Urannitrat-Vorbehandlung bewfihrt. Die Anwendung dieses 
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Kunstgriffes bietet den weiteren Vorteil, dass die Farbung sich an be- 
liebig fixiertem Material durchfuhren lasst, namentlich aber, dass jedes 
in Formol fixiertes Gehirnmaterial zu dieser Farbung sich eignet, so 
dass das in den Sanunlungen der Irrenanstalten vorhandene Forraol- 
material von paralytischen Gehimen sehr gut zu diesen Untersucbungen 
verwertet werden kann. Das Urannitrat findet schon lange in der mikrosko- 
pischen Technik Verwendung. Bekannt ist seine Amvendung als Uran- 
karmin zur AelisenzylinderfUrbung (Schmaus, Chilesotti). Auch ist 
es wiederholt als Fixieningsraittel benutzt worden (Schenk u. a.). 
Ramon y Cajal hat eine Gliafarbung angegeben, bei der er sich des 
Urannitrats zur Ausschaltung der nervosen Bestandteile des Nervenge- 
webcs bediente. Auch Doinikow wandte das Urannitrat zur Beizung 
von Gefrierschnitten an, die er dann nach der Bielschowsky'schen 
Methode farbte, und benutzte diese Modifikation der Bielschowsky- 
Farbung neben anderen Methoden zum Studium der De- und Regenera- 
tionserscheinungen bei der multiplen Sklerose. Als ich zuerst den 
schonen fibrillenfreien Untergrund sah, den das Urannitrat in der Ca- 
jal'schen Gliafarbung gibt, glaubte ich das Mittel gefunden zu haben, 
um fibrillenfreie SpirochRtenpraparate zu erzielen. Ich erlebte jedoch 
zuerst eine grosse Enttftuschung. Die Pr.tparate, die ich erliielt, indem 
ich vor der LevaditifRrbung eine lUngere Uranvorbehandlung ein- 
schaltete, waren zwar vollkommen fibrillenfrei, enthielten aber auch 
keine Spirochaten und in sicher sehr spirochatenhaltigem Material 
(Leber von Lues hereditaria) land ich bei dieser Uranvorbehandlung 
keine Spirochaten, nur gelegentlich einige braungefHrbte, gewundene 
spirochatenahnliche Gebilde. Ich gelangte zu der Ueberzeugung, dass 
das Urannitrat auch die Fllrbbarkeit der Spirochaten ebenso, wie der 
Fibrillen aufhebt. Ich hatte die Urananwendung bereits aufgegeben, als 
mir einige Zeit spater der Gedanke kam, einen wichtigen Unterschied 
in der Farbbarkeit der Fibrillen und der Spirochaten nutzbar zu machen. 
(Ich nenne hier im Anschluss an Noguchi alle gewundenen Bestand¬ 
teile des Zentralnervensystems, die sich bei dcr Levaditi- und No- 
guc hi methode schwarz farben, Fibrillen, bin mir aber bewusst unter 
diesem Namen eine Reihe ganz heterogener Fasern zusaminenzufassen, 
welche denselben zum Teil nicht verdienen, Achsenzylinder, Gliafasem 
und dergl.) Erfahrungsgemass farben sich die Fibrillen sehr Ieicht, 
die Spirochaten dagegen sehr schwer. Ferner gelingt die Fibrilleufar- 
bung an Formalinmaterial ohne Alkoholnachbehandlung, wahrend zur 
Spirochatenfarbung Alkoholnachfixierung notwendig ist (Noguchi). Ich 
habe daher kleine Stiicke ganz knrz mifc Urannitrat behandelt und fand 
zu meiner grossen Ueberraschung, dass schon ein viertelstiindiges Ver- 
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weilen tier Blocke in einer 1 proz. Urannitratlosung in vielen Fallen 
geniigt, uni die Fibrillenf&rbung auszuschalten. Diese kurze Uranbe- 
handlung beeintrachtigt die Imprttgnationsffihigkeit der Spirochiiten 
nicht, zumal, da ich sie stets vor dem Alkohol anwende. Es ist daher 
eine zum Gelingen der Farbung wiehtige Voraussetzung, das Urannitrat 
nur so lange einwirken zu lassen, als zur Fibrillenausschallung unbedingt 
notwendig ist. Die Firma E. Merck in Darmstadt hat mir in dankens- 
verter Weise aucli andere Uransalze zum Versucken iiberlassen. Von 
alien diesen babe ch aber das Urannitrat am brauchbarsten gefunden. 

Die urspriingl che Methode, deren ich mich bediente, bestand darin, 
dass ich vor der Levaditi-Methode eine Uranbehandlung von einer lialben 
Stunde anbrachte. Damit erzielte ich wolil Resultate. aber die relative 
Einfachheit dieser Technik bringt den Nachteil mit sich, dass nicht alle 
Spirochiiten zur Darstellung gelangen, liaufig nur die dickeren Formen. 
Ich habe mich deshalb bemilht, die Spirochatenfiirbung zu verbessern, 
durch langeres Verweilen der Blocke in Silberlbsung und einige andere 
Vorschriften, die ich in Folgendem zusammengefasst wiedergebe. Haupt- 
sachlich haben sich mir zwei Methoden bew&hrt, Methode I (Uranme- 
thode), Methode II (Pyridin-Uranmethode). Ich wende stets beide Me¬ 
thoden gleichzeitig an, Methode II scheint aber bessere Resultate zu 
geben. Ich benutze formalinfixiertes Material, das mindestens 14 Tage 
in Formalin lag. 

Methode I (Uran-Metliode): 

1. Man stellt sich eine 1 proz. Losung von Urannitrat (Merck) in 
destilliertem Wasser her. Diese Losung ist jedesmal frisch zu bereiten. 
In diese Ldsung kommen kleine 2—4 mm dicke Stiicke ! / 2 —1 Stunde 
lang im Brutofen bei 37°. Damit die Uranlbsung von alien Seiten gleich- 
miissig cindringen kann, empfiehlt es sich, auf den Boden des Gefiisses 
etwas bleifreie Glaswolle zu bringen. Die Behandlung mit Urannitrat 
verfolgt den Zweck, die Mitimpriignation des nervosen Gewebes zu ver- 
hindern. Sie darf nicht zu lange ausgedehnt werden. damit die Farb- 
barkeit der Treponemen nicht leidet. In einzelnen besonderen Fallen, 
in denen die geschilderte Vorbehandlung nicht geniigt, urn die Mit- 
farbung der AchsenzyUnder usw. auszuschalten, kann man den Versuch 
machen, dies mit einer 2 proz. Urannitratlosung zu erzielen. Doeh gibt 
die 1 proz. Uranbehandlung melir Aussicht auf eine gute Treponemen- 
imprftgnation. 

2. Die Stiicke werden hierauf in destilliertem Wasser gewaschen. 
(1 Tag lang). 

3. Uebertragen der Stiicke in 96 proz. Alkohol 3—8 Tage. 
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4. Auswaschen der Stiicke in destilliertem Wasser, bis die Stucke 
untersinken. 

5. Die Blocke kominen hierauf in eine lV*proz. Silbemitratlosung 
in dunkler Flasche im Brutofen. Hierin verweilen sie 5—8 Tage. Es 
ist wichtig, immer reichlich Silberlbsung zu verwenden und nicht zn 
viele Blocke in eine Flasche zu bringen. Man verwende stets Argentum 
nitric, cryst. Merck, nie das in Stangen kaufliche unreine Silber der 
Scheideanstalten. Nach Abgiessen der Silberlosung und Abspiilen in 
Aq. dest. kommen die Stiicke in ein 

6. Reduktionsbad von 4 pCt. Pyrogalluslosung, der man 5 pC't. 
Formalin zugesetzt hat. (1—2 Tage bei Zimmertemperatur in dunkler 
Flasche). Ich setze die Losung mit Acid, pyrogall. Merck stets frisch 
an. Die Stucke bleiben dabei in der gleichen Flasche, in der sie mit 
Silber behandelt worden sind und sollen beim Wechseln der Fliissig- 
keiten nicht dem Lichte ausgesetzt werden. 

7. Auswaschen in Aq. dest., steigender Alkohol, Xylol, Paraffin* 
einbettung. Der Alkohol muss vollkomraen sSurefrei sein. Man 
schneidet 5—10/z dicke Schnitte. Diinnere oder dickere Schnitte sind 
nicht vorteilhaft. 

Methode II (Pyridin-Uran-Methode): 

Die formolfixierten kleinen Stiicke kommen auf 1—3 Tage in reines 
Pyridin, werden griindlich in Wasser ausgewaschen und kommen noch- 
mals einige Tage in Formalin zur griindlichen Entfemung des Pyridins, 
dann wieder in Wasser. Dann folgt Urannitrat und Weiterbehandlung 
wie bei Methode I. fEs ist notwendig die Blocke nach der Pyridin- 
vorbehandlung griindlich auszuwaschen. da sonst spSter das Urannitrat 
ausgefallt wird. Aus diesem Grunde bringt man die Stiicke zweck- 
milssig nach dem Wiissern noch einmal in Formalinlosung (5—10 pCt.)] 

lm Einzelnen habe ich zu diesen Methoden noch folgendes zu be- 
merken: Es erscheint oft vorteilhaft, von vornherein kleine Stucke in 
10 proz. Formalinlosung zu fixieren; indes bringt dies den Nachteil 
mit sich, dass man infolge der Zerlegung des Materials in kleine Stiicke 
leicht die Uebersicht verliert. Man erhiilt durchaus brauchbare Resul- 
tate, wenn das ganze Gehirn zuniichst in Formalin fixiert wird. Wie 
bereits Noguchi betont hat, erhiilt man nach liingerem Verweilen des 
Materials in Formol besonders gute Pallidaimpritgnationen. Dieser Satz 
gilt auch fiir meine Methoden. Die Spirochiiten lialten sich ausser- 
ordentlich lange im Gewebe. So konnte Schneider diese in Material, 
das 30 Jahre lang in Alkohol gelegen hatte, noch nachweisen. Ich 
selbst fand in eineni Falle, der vor 10 Jahren in Formol eingelegt 
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worden war, das ausserdem in dieser Zeit nicht gewechselt worden war, 
sehr gut farbbare Spirochaten. Der Gebrauch von Pvridin, das ich 
neuerdings anwende, hat den Zweck, das Gewebe aufzulockern und so 
Eindringen der Salzlosungen zu erleichtern. Zu diesem Zwecke ist es 
bereits von Bielschowsky zur Farbung der Neurofibrillen in Blocken 
angcwendet worden. Bei der Verwendung von Pyridin erhalt man 
haufig eine Impragnation der feinsten Kapillaren; da diese niemals mit 
Spirochaten verwechselt werden kiinnen, wirkt dies nicht storend. 
Ueberhaupt sieht der Untergrund in jedem Falle verschieden aus, auch 
bei ganz gleicher Vorbehandlung des Materials. Ausnahinsweise farbt 
sich das Gefassbindegewebe wie bei der Achucarro'schen Methode. 
Es sei hier erwahnt, dass in senilen Gehirnen die Fadchensubstanz der 
Drusen mit dieser Methode sehwarz gefarbt wird. Die tlbrigen Bestand- 
teile der Drusen bleiben jedocli ungefarbt. Die peripheren Zonen des 
Praparates sind haufig dunkler gefarbt, was auf dem ungleichmassigen 
Eindringen der Salzlosungen in die Blocke beruht. Haufig sind die 
Spirochaten in diesen Zonen (wie bei der Originalmethode Levaditi's) 
etwas schwacher impragniert. Es ist notwendig, ganz kleine Blocke zu 
verwenden, da die Salzlosungen nicht sehr tief eindringen. Langerer 
Aufenthalt in Alkohol schadet nichts. Im iibrigen gelingt die Spiro- 
chatenfarbung nach meinen Methoden auch an in Alkohol fixiertem 
Material. Formolfixierung gibt jedoch bessere und klarere Bilder. Die 
Nichtbefolgung der genauen Vorschriften der Silberimpragnation, na- 
mentlich der Anwendung cheinisch reinen Silbers kann ein Versagen 
der Farbung herbeifilhren. 

Statt der Deckglaser kann man die Pniparate auch in Gelatine 
nach dem Edinger'schen Verfahren einschliessen. 

Zuweilen misslingt die Farbung auch bei genauer Befolgung der 
Vorschriften. Es ist mir sogar vorgekommen, dass Stiicke desselben 
Materials, die mit den gleichen Losungen in verschiedenen Flaschchen 
behandelt worden waren, in einigen Flaschchen eine sehr gute, in den 
anderen wieder eine sehr schlechte Impragnation aufwiesen. Alle Silber- 
impragnationsmethoden, wie die Cajal’schen Methoden, die Levaditi- 
Farbung usw. liaben eben die Tiicke, dass sie gelegentlich aus unbe- 
kannten Griinden versagen. Im Allgeraeinen sind jedocli vollkommene 
Versager selten. 

In der Regel kann man in dem gleichmassig gelb oder braun ge- 
farbten Untergrund, den man bei Anwendung dieser Methoden erhalt, 
auch pathologische Veranderungen gut erkennen. Nachfarbungen der 
Schnitte, wie sie bei der Levaditi-Methode angewendet worden sind 
(mit Giemsaldsung, Thionin, Toluidinblau, Jodgriin, Saffranin usw.) 
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leisten in dieser Bezieliung nicht vie! melir. Man erhalt einen anders 
gefarbten Untergrund, in deni man meistens die Einzelheiten aueh nicht 
besser erkennen kann, wie in deni nicht nachgefarbten Prftparat. Auf 
Anregung von Prof. Raecke mache ich zurzeit Versuche, die Spiro- 
ch&tenf&rbungen mit anderen Farbemethoden des Nervensystems (Mark- 
scheiden-, Gliafarbungen nsw.) zu konibinieren. Die Hauptschwierigkeit 
liegt darin, dass die Spirochateufarbung nur in Blocken gelingt; da- 
durcli ist es aucli unmoglicli gemacht, aufeinanderfolgende Schnitte 
cinerseits nacli den Spirochatenfarbungen, andererseits nacli den Mark- 
scheiden-, Gliafarbungen usw. zu behandeln. Die Cajal-Farbung, auf 
deren Prinzip die Spirochatenfarbung beruht, lasst sicli aber nicht an 
Schnitten durcliftlhren; aucli die Anwendung von Schutzkolloideu. die 
Liesegang zu diesem Zwecke vorgeschlagen hat und deren sicli auch 
Gy enes und Sternberg zur Schnellfarbung dor Spirochaten in Schnitten 
bedient liaben, hat einstweilen zu keinen brauchbaren Resultaten gefiihrt. 
Ich bin mir natfirlich bewusst, dass durcli geringe Abanderungen der 
von mir gegebenen Vorschriften ebenso gute Rcsultate erzielt werden 
konnen. Ich glaube jedocli, dass wesentliche Verbesserungen der von 
mir angegebenen Technik wohl nicht gemacht werden konnen. Man 
konnte hbchstens einwenden, dass die Technik etwas komplizicrt und 
zeitraubend ist. Demgegeniiber muss ich betoncn, dass die einfachereu 
Methoden. wie die kurze Uranvorbehandlung und anschliessende Leva- 
diti-Methode nicht gleich gute Resultate ergeben, wie ich bereits dar- 
gelegt babe. An dieser Stelle mochte ich noch einen Punkt besonders 
hervorheben. Meine Methoden eignen sicli nur fiir das Zentralnerven- 
system. Ich rate nicht, sie fiir andere Organe anzuwenden. da die 
Einschaltung des Urans liier uberfliissig ist und liier auch die Leva- 
diti-Methode nach meinen Erfahrungen Besseres leistet. 

1m Allgemeinen kann ich sagen, dass die nach meinen Methoden 
erzielten Ergelmisse mit denen der Dunkclfelduntersuchung uberein- 
stimmen, d. h. in alien Fallen, in denen ich bei Dunkelfelduntersuchung 
Spirochaten in grbsserer Zahl fand, konnte ich sie auch in Schnitten 
nachweisen und umgekehrt, wo sie in Schnitten fchlten waren sie stets 
auch bei der Dunkelfelduntersuchung nicht zu finden gewesen. Die Falle 
natiirlich, wo ich bei stundenlangem Suchen im Dunkelfeld eine Spiro- 
cliiite fand und die Untersuchung der JSchnilte kein Resultat liatte, so- 
wie die umgekehrten Fftlle, wo ich einmal in einem Schnitte eine 
Spirochate fand und im gleichen Fall die Dunkelfelduntersuchung er- 
gebnislos verlaufen war, kann ich nicht mitzahlen. 

Diese absolute Uebereinstimmung zwischen Dunkelfelduntersuchung 
uud Schnittpraparaten beweist, dass diese Methoden alles leisten, was 
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sie leisten konnen und dass durch eine weitere Verbesserung der Farbe- 
technik ein hfiufigerer Spirochfitennachweis bei Paralyse nicht mehr zu 
erwarten ist. Anders wiirde naturlich der Fall liegen, wenn ausser den 
Spiralformen nocli andere Formen des Syphiliserregers, etwa bestimmt 
charakterisierte Komerformen J ) existierten; dann kbnnte wohl eine neue 
Technik, die diese Gebilde zur Anschauung brftchte, zu ungeahnten 
Fortschritten fiihren. Einstweilen haben sicli jedoch alle Annahmen 
von anderen Formen des Syphiliserregers als fruchtlose Spekulationen 
erwiesen und wir miissen bis auf Weiteres daran festhalten, dass es 
wohl nur Spiralformen des Syphiliserregers in lebendem Zustande gibt. 
Der Vorteil, den meine Methode bietet, besteht eigentlich nur darin, 
dass die Silbermethode Levaditi’s fiir das Zentraluervensystem brauch- 
bar gemacht wird und nun hier dasselbe leistet, was sie bei der Unter- 
suchung der nicht nervosen Organe immer geleistet hat. 


Erkiarnng der Abbildmigen (Tafeln VIII und IX). 

Die Abbildungen, die ich dem photographischon Laboranten der Frankfurter 
Psychiatrischen Klinik, F. Rudolph, verdanke, sollen die mit dieser Technik 
erzielten Resultate veranschaulichen. 

Tafel VIII. 

Figur 1 stammt von einem Falle von seniler Paralyse, der bei Levaditi- 
und Noguchifarbung viele Fibrillen zeigte. Hier ist es gelungen, einen voll- 
kommen klaren Untergrund zu erzielen. 

Figur 2 zeigt Spirochaten eines Falles, bei dem das nervose Gewebe bei 
den gewohnlichen Impragnationsmethoden stark gefarbt war. Auch gelang eine 
vollkommene Ausschaltung der „Fibrillen“. 

Tafel IX. 

Figuren 3 und 4 stammen von einem Falle, der vor zehn Jahren in 
Formalin eingelegt wordon war. Trotz dieses langen Verweilens in Formalin 

1) Auch die von Noguchi beobachteteKornerbildung stellt wohl nur einen 
Degenerationsvorgang, nicht aber eine Phase im Lebenszyldus der Spirochate dar. 
Noguchi vermochtc diese in Kulturen beobachteten Korner auch fiirberisch 
darzustellen. Er schreibt hiertiber: „Sie (die Korner) farben sich nicht mit 
Giemsalosung, wenn der Ausstrich mit Methylalkohol fixiert ist, aber sie nehmen 
eine rot-violctteFarbung an, wenn der Ausstrich mit Sublimatalkohol in feuchtem 
Zustande fixiert wird. Serumbestandteile bleiben bei beiden Prozeduren un- 
gefarbt. Die gewohnlichen Anilinfarben farben nicht die Granularform der 
Spirochaeta pallida. “ 

Mir ist es niemals (auch mit Hilfe der genannten Farbetechnik) gelungen, 
•diese Granularform einwandfrei in paralytischem Gehirnmaterial darzustellen. 

Archir f. Psychiatric. Bd. 57. Heft 3. 
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bat die Farbbarkeit der Fibrillen nicht gelitten, was Figur3 wiedergibt. Das 
dieser Abbildung zugrurde liegende Praparat ist genau nach der Noguchi- 
schen Vorschrift hergestellt worden; hier ist es ganzlich unmdglich, in dem 
dichten Fasergewirr etwa vorhandene Parasiten zu erkennen. Die Levaditi- 
und Bertarel 1 i-Volpino-Methode ergab in diesem Falle eine noch starkere 
Fibrillenimpragnation als die Noguchi-Methode. Figur 4 zeigt, dass es hier 
durch Anwendung der Method© II gelang, die Fibrillenfarbung zu unterdrucken 
und die Spirochaten gut zur Darstellung zu bringen. 

Die Praparate 1, 2, 4 sind nach raeiner Methode II (Pyridin-Uranmethode; 
gefarbt. 

Nach Methode I (Uranmethode) sind z. B. Figuren 1—4 auf Tafel V des 
II. Teils meiner Arbeit (Dieses Archiv, Bd. 57, H. 2) gefarbt. 

Alle Abbildungen sind mit Zeiss-Apochromat 2 mm, Tubuslange 160 mm r 
Komp. Okular 4, Balgauszug 30 cm aufgenommen. 
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XXXIX. 


Paul Flechsig zum 70. Geburtstag. 

Am 29. Juni 1917 hat Paul Flechsig seinen 70. Geburtstag ge- 
feiert. Langer als 4 Jahrzehnte wirkt Flechsig an der Statte, an weleher 
er seinen wissenschaftlichen Aufstieg begonnen hat. Mit Dankbarkeit, 
Freude und Stolz kann er heute auf das verflossene Leben mit seinen 
reichen Erfolgen und Auszeichnungen zurilckblicken. Weit iiber den 
Rahmen seines eigentlichen Faches hinaus, in der gesarnten medizinischen 
Welt hat er sicli einen Namen geschaffen durch seine epochemachenden 
Untersuchungen iiber den Aufbau des Zentralnervensystems. Gebildet in 
der Schule eines Wagner und beiin Altmeister Carl Ludwig habilitierte 
er sich 1874 mit einer Arbeit iiber die Leitungsbahnen im Geliirn und 
Riickenmark des Menschen auf Grund entwickelungsgeschichtlicher Unter¬ 
suchungen, welche er 1876 in erweiterter Form herausgab. Ein balm- 
brechendes Werk! In genialer Weise macht er liier den an und fiir sich 
nicht neuen Gedanken, zur Ldsung der in dem Bau von Gehirn und 
Riickenmark gegebenen Probleme Hiilfe bei der Entwicklungsgeschichte 
zu suchen, fruclitbar und zeitigt durch seine Untersuchungen gl&nzende 
Resultate, welche seitdem die feste Grundlage unseres Wissens auf diesem 
Gebiete bilden. Kein geringer Erfolg zu einer Zeit, als man den von 
der Entwickelungsgeschichte fiir die Hirnanatomie zu erwartenden Auf- 
schlilssen resigniert gegeniiberstand und auf das Vergebliche einer solchen 
Forschungsmethode glaubte hinweisen zu miissen. Dem tiefgriindig 
schiirfenden Forscher war die Entwickelungsgeschichte der niemals 
irrende Wegweiser, mit Hiilfe dessen er Ordnung in dem bis dahin un- 
gelosten Fasergewirr seliuf und mit iiberraschender Klarheit nachwies, 
wie der Eintritt der Nervenfasern in eine bestimmte Entwickelungsphase, 
die Markscheidenbildung, in den verschiedenen zentralen Fasersystemen 
zeitliche Unterschiede schafft, die geradezu spontan zu einer Sonderung 
herausfordern. 

1878 erhielt Flechsig den Lehrauftrag fiir Psychiatrie. Eine liingere 
Studienreise in Deutschland, Oesterreich und Frankreich diente zur Ein- 
fiihrung und Belehrung in das Each, dem er bald eine eigene Wirkungs- 
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statte in der 1882 nach seinen Planen erbauten Leipziger ..Irrenklinik*, 
deni ersten selbstandigen Institute dieser Art, sehuf. Unter seiner ziel- 
bewussten Leitung hat die neue Klinik eine iiumer grossere Ausdehnung 
erfahren und wurde zu einer vomehmen Pfiegestatte des Unterrichts und 
der Forschung. Er blieb seiner ersten Liebe treu, der Hirnforschung. 
Zahlreiche Arbeiten seiner Schuler legen davon beredtes Zeugnis ab. 
Ueber die klinische Tatigkeit in den ersten 4 Jahren liegt ein muster- 
giiltiger Bericht vor. 

Ein Plan des menschlichen Gehirns 1883 bringt eine vortreffliche 
Darstellung der inneren Gliederung des nervosen Zentralorgans, gestiitzt 
auf die Ergebnisse der Entwickelungsgeschichte (Markscheidenbildung) 
und der Pathologie (insbesondere sekundare Degeneratiouen). 

Einen vorlaufigen Einblick in die ihn unausgesetzt beschaftigenden 
Fragen gewfthrt seine bekannte, am 31. Oktober 1894 gehaltene Rek- 
toratsrede „Gehirn und Seele“. In ihr wird die Existenz besonderer 
Assoziatialionszentren in der Grosshirnrinde verkiindet. In enveiterter 
Form wird das gleiche Theraa 1890 abgehandelt und ebenso in einem 
auf der 68. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Frank¬ 
furt a. M. gehaltenen Vortrage „die Lokalisation der geistigen Vorgange, 
insbesondere der Sinnesempfindungen des Menschen“. 

Klinische, besonders auch therapeutische Fragen beschaftigen ihn, 
es sci nur erinnert an seinen Vortrag „iiber die korperlichen Grund- 
lagen der Geistesstorungen“ beim Antritt des Lehramtes am 4. Marz 1882, 
an die Behandlung der Hysterie, der Epilepsie. Noch heute findet die 
von ihm inaugurierte Opium-Bromkur ihre Anwendung. 

Das Hauptinteresse richtet sich immer wieder auf die Hirn¬ 
forschung. Yerschiedene Abhandlungen im Neurologischen Zentralblatt 
bringen neue Ergebnisse. 

Sind hier auch noch nicht alle Bliitentraume gereift, jedenfalls haben 
die bahnbrechenden Forschungen Flechsig's weittragende Forderung und 
Anregung gebracht. Oline Zweifel birgt die reichhaltige, immer ndch 
vermehrte Sammlung, welche diesen Untersuchungen zu Grunde liegt, 
noch ungehobene Schatze, welche der Erschliessung barren. Mochte es 
Paul Flechsig vergonnt sein, noch recht viele Jahre in ungeschwaditer 
korperlicher und geistiger Kraft zu verleben, um die weiteren Friichte 
seines Wirkens heranreifen zu sehen und ernten zu konnen. 

E. Siemerling. 
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42. Wandeirersainnilung der SUdwestdeutschen 
Neurologen und Irrenjirzte am 2. und 3. Juni 1917 

in Baden-Baden. 


Anwesend sind die Herren: 

Aschaffenburg-Koln, S. Auerbach-Frankfurt a. M., Barbo- 
Pforzheim, Beetz-Stuttgart, Belzer-Baden-Baden, Bergenthal- 
Diisseldorf, Berliner-Giessen, Bethe-Frankfurt a. M., Beyer- 
Boderbirken, Brill-Frankfurt a. M., Buttersack-Heilbronn, Dam- 
kohl er-Giinzburg a. Donau, Dann-Rastatt, Deetjen-Kassel Wil- 
heltusbohe, Determann-St. Blasien, Dorff-Rastatt, Ebers-Baden- 
Baden, Edinger-Frankfurt, Edzard-Strassburg, von Ehrenwall- 
Ahrweiler, Enderlen - Wurzburg, Engelhardt - Ludwigshafen, 
W.Erb-Heidelberg, Feist-Strassburg, Feldbausch-Emmendingen, 
M. Fischer-Wiesloch, Freund-Strassburg, Galbka-Pforzheim, 
Gaupp-Tubingen, Gerhardt-Wurzburg, Gerz-Wurzburg, Giese- 
Baden-Baden, Gierlich - Wiesbaden, Greiszen - Baden-Baden, 
Glissen - Herrenalb, Grafe - Heidelberg, Gross - Schussenried, 
Haardt - Etnmendingen, Hah n - Frankfurt, Hahn - Baden-Baden, 
Happich-Heidelberg, Hauptmann-Freiburg, Haymann, z. Z. 
Villingen, von Hecker, Ober-Generalarzt, Hedinger-Baden-Baden, 
Heinsheimer-Baden-Baden, Hellpaoh-Karlsruhe, Hezel-Wies- 
baden, Hoc he-Freiburg, A. Hoffmann-Diisseldorf, Hoffmann- 
Ileidelberg, Homburger-Heidelberg, Hoppe-Rinteln, z. Z. Koln, 
Hotz-Freiburg, Hiibner-Baden-Baden, Hiibner-Bonn, John- 
Hirsau, Jolly-Halle, F. Kaufmann-Mannheim, Kehrer-Freiburg, 
Kispert-Miinchen, Koschella-Baden-Baden, Kohnstamm-Konig- 
stein i. T., Kraepelin-Miinchen, Krauss-Kennenburg, Kundt- 
Rostock, z. Z. Strassburg, Kuppers-Freiburg, Laudenheimer- 
AIsbach-Darmstadt, Leva-Strassburg, Lewin-Darmstadt, Lieber- 
meister-Diiren, Lilienstein-Bad-Nauheim, Loewenstein-Essen, 
Hugo Lowenthal-Berlin, Lotmar-Bern, Ludwig-Miinchen, Man¬ 
gold-Freiburg, L. Mann-Mannheim, W. May er-Tubingen, E. Mayer- 
Weissenau, 0. Meyer - Wurzburg, Mohr-Koblenz, Leo Miiller- 
Baden-Baden, Naegeli-Tiibingen, W. Neumann-Baden-Baden, 
Nissl-Heidelberg, Nonne-Hamburg, Obkircher - Baden-Baden, 
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Ollendorf-Berlin-Schoneberg, z. Z. Roderbirken, van Oordt- 
Rippoldsau, Paetz - Alt - Scherbitz, Pfeifer - Halle - Nietleben, 
Pfersdor ff - Strassburg, Perthes - Tubingen, Pletzer - Bonn, 
Quincke - Frankfurt a. M., M. Raether - Bonn, Ranke* 
Miinchen, Rieder-Koblenz, Roeth-Baden-Baden, Roemheld- 
Hornegg, R os enfold-Strassburg, Rossbach-Miinchen, Rumpen- 
Alzey, Sachs - Baden - Baden, Saenger - Hamburg, Seelig- 
Miinchen. Siebert-Germersheim (Galkhausen), Spielmeyer- 
Miinchen, Schneider-lllenau, Schmidt-Kraepelin - Miinchen, 
Schultze-Bonn, F. E. Otto Schultze-Frankfurt a. M., Schwen- 
ninger - Miinchen, Simons - Berlin, Stemmer - Baden-Baden, 
Steiner-Strassburg, Steinthal-Stuttgart, Stephan-Baden-Baden, 
Stephan-Landsberg a. W., Stockmayer-Tiibingen, Stoffel-Mann- 
heim, Edda Stoffel-Mannheim, Thoma-Illenau, Voss-Diisseldorf, 
Wallenberg - Danzig, Max Weil - Stuttgart, Weiler - Miinchen, 
Weichbrodt-Frankfurt, Weinland - Zwiefalten, Weintraud- 
Wiesbaden, A.Westphal-Bonn, Weygandt-Hamburg, Wilhelmy- 
Bonn, Wollenberg-Strassburg, Zacher-Baden-Baden, Ziemann- 
Berlin, Zipperling-Hamburg. 

Folgonde Herren haben die Versammlung begriisst, bzw. ihr Fernbleiben 
entschuldigt: 

Sch ultze-Gottingen, Fried lander-Hohemark, Erlenmeyer-Benn- 
dorf, Kiimmel - Hoidelberg, Eschle - Hub, Auerbach - Frankfurt, 
Plessner. 


I. Sitznng am 2. Jnui, nachmittags 2 Vhr. 

Der Geschaftsfuhrer Prof. Gaupp-Tubingen erotTnet die Versammlung 
und begriisst die Anwesenden. Er gedenkt der im letzten Jahre Verstorbenen: 
Schiile-lllenau, Kanke-Heidelberg, Oster-Konstanz, Benario-Frankfurt, 
Romer-Marburg, zu deren Ehren sich die Versammlung von ihren Sitzen erhebt. 

Zum Vorsitzenden der ersten Sitzung wird Quincke - Frankfurt und 
Wollenberg-Strassburg, der zweiten Hoche-Freiburg gewablt. 

Schriftfiihrer: Hauptraann-Freiburg und Steiner-Strassburg. 

Es halten Vortrage: 

1. Referat liber Nervenschussverletzungen. 

A. Spielmeyer: Neuropathologischer Teil. 

Der neuropathologische Bericht soil nur einige der wichtigeren Fragen 
behandeln, welche fur die Nervenchirurgie Bedeutung haben. Sie werden an 
einer grossen Anzahl von Diapositiven erortert. 

1. Zur Frage der Nervennaht bei erhaltener ausserer Kontinuitat 
des Nervenstranges lehren die histologiscben Befunde, dass hier bei der 
Friihoperation die Gefahr, noch restitutionsfahige Nervenstiicke zu resezieren, 
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viel grosser ist, als dann, wenn eine etwa 3—4monatige Beobachtungszeit zur 
Klarung des Falles in der Richtung beitragen konnte, ob die Restitution von 
selbst moglich ist. Wo man den Nerven in seiner ausseren Kontinuitat erhalten 
findet, kann allerdings die Nervenleitung im Inneren total unterbrochen sein. 
Es kann aber auch ein mehr oder weniger grosser Tail der Bahnen erhalten 
und nur ein anderer zertriimmert sein. Und es kann sich auch die Schuss- 
wirkung vorwiegend auf eine Schadigung des nervosen Gewebes im Nerven- 
strang beschranken (Quetsch-, Zerrungs- und Erschiitterungswirkung). Im 
letzteren Falle ist die Lasion des Bindegewebsapparates sehr gering und die 
Regeneration begegnet hier im allgemeinen keinem Widerstande, da sich keine 
Bindegewebsnarben den neugebildeten Nervenfasern entgegenzustellen pflegen. 
Und auch dort, wo Teile der Nervenbahn mit den Bindegewcbshiill&n zerstort 
sind, konnen die neuen Fasern diese mit Erfolg durchsetzen und ins periphere 
Gebiet gelangen. Ref. zeigt dieses an einigen Praparaten, die von Friihfallen 
gewonnen wurden. Dass diese in breiten Ziigen durch die Narbe ins periphere 
Gebiet gelangenden Fasern auch die Wiederkehr der Funktion ermoglichen, 
wird an einem Nervenstiick histologisch demonstriert, das nach Riickgang aller 
Lahmungserscheinungen in einem Falle von sehr hartnackigem Medianusschuss- 
schmerz gewonnen wurde. — Referent halt es auch heute im allgemeinen fiir 
zweckmassig, etwa 3—4 Monate zu warten, ehe man zur Operation sohreitet. 
Dafiir spricht die Erfahrung, dass die Mehrzahl der in den ersten Wochen total 
erscheinenden Lahraungen sich innerhalb solcher Beobachtungsfrist als partielle 
herauszustellen pllegen. Und weiter zeigte ein Ueberblick fiber etwa 150 bisher 
nachuntersuchte Nervenoperationen, dass die sehr friih vorgenommenen Ein- 
griffe keine besseren Erfolge bringen, als die nach der angegebenen Frist. Ent- 
schliesst man sich aber zur Friihoperation, fiir die wiederum gewichtige chirur- 
gische Griinde geltend gemacht werden konnen, so ist dort, wo die aussere 
Kontinuitat des Nerven erhalten ist, die histologisch erwiesene Gefahr zu be- 
riicksichtigen, dass hier leichter an sich restitutionsfahige Nerven reseziert 
werden konnen; und es empfiehlt sich in solchem Falle zunachst mehr das 
Verfahren der ausseren oder inneren Neurolyse, zumal die Nervennaht ja kein 
Eingriff ist, auf dessen Erfolg man mit grosserer Sicherheit rechnen darf. 

2. Auch lange Jahre nach der Verletzung konnen Nervennahte noch 
Erfolg haben, wie die Friedenserfahrungen lehren. Man sollte die Operation in 
jenen Fallen, wo eine Naht unterblieb oder missgluckte und wo man zwei, drei 
und mehr Jahre nach der Verwundung die Frage der Zweckmassigkeit der Naht 
zu erwagen hat, nicht deshalb ablehnen, weil, wie es oft heisst, der periphere 
Teil bereits „bindegewebig entartet u sei. Denn wenn auch die Raume der 
Bandfasern und Axialstrangrohre in dem degenerierten peripherischen Abschnitt 
sich allmahlich verschmalern und das Bindegewebe derber wird, so kommt es 
doch auch nach Jahren nicht zu einer Verwerfung des allgemeinen Aufbaues 
des Nervenstranges. Es liisst sich zeigen, dass die Axialstrangrohre auch dann 
noch aufnahmefahig fiir die neugebildeten Nerven, die vom zentralen Ende 
kommen, sind, bzw. dass sie sich an dem Wiederaufbau derselben unter zen- 
tralem Einfluss zu beteiligen vermogen. Andererseits natiirlich zeigt ein solches, 
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lange Zeit nach der Verwundung gewonnenes Praparat vom peripherischen Ab- 
schnitt, wie sioh mit der Lange der Zeit die Aussichten fur eine erfolgreiche 
Regeneration verringem. 

3. Zur Technik der Operation lehrt die Anatomie, dass man die neu- 
auswachsenden Nervenfasern nicht zwingen kann, bestiinmte Richtungen ein- 
zuschlagen oder gar in korrespondierende Kabel dos peripheren Abschnittes zu 
ziehen. Weit oberhalb der eigentlichen Schussstelle pflegt der Nerv nocb 
schwere Zeichen der traumatischen Degeneration aufzuweisen; dieses begriindet 
die chirurgische Forderung, die Schnittflache moglichst hoch „im Gesunden** 
anzulegen. Der von Edinger gelehrte wachstumsheramende Einfluss von Blut- 
koagola wird histologisch begriindet. 

Yon den Ueberbriickungsmethoden findet das Transplantations- 
verfahren von Bethe seine exakte Begriindung in dem Nachweis der Bedeutung, 
welche die Sch wann’schen Zellen fiir den Wiederaufbau der Nerven haben. 
Ueber die praktische Bedeutung dieses Verfahrens lasst sich heute noch nichts 
Sicheres aussagen. In 11 Fallen sah Referent niemals Reaktionen auf die Ein- 
pflanzung eines Leichennervenstiickes. In einem Falle von Medianusdurchschuss 
mit 6 cm Defekt konnte der erste Erfolg beobachtet werden. — Die Misserfolge 
des Edinger’schen Verfahrens erklaren sich daraus, dass der Agar im Edinger- 
schen Rohrchen kein Passagemedium fur die neuen Nervenfasern ist, sondern 
dass er als Fremdkorper haufig entziindungserregend wirkt und dass es regel- 
massig zu sehr starker Bindegewebsentwicklung kommt, in welcher die distal- 
warts vordringenden Nervenfasern stecken zu bleiben pflegen. 

4. Weshalb die Nervennaht nur in einem bestimmten Prozentsatz der 
Falle Erfolg hat, weshalb die einen Nerven sich mit ziemlicher Haufigkeit zu 
regenerieren pflegen, andere nicht, weshalb ferner die Regeneration sich in 
ausserordentlich verschiedenem Tempo zu vollziehen pflegt u. a. m., ist heute 
anatomisch nicht zu erklaren. Praktisch wichtig ist besonders die Tatsache, 
dass ein Erfolg der N.aht (z. B. nach Ischiadikusverletzungen) noch nach zwei 
Jahren und langer in den ersten Symptomen beobachtet werden kann. — Das 
grosse Nervenschussmaterial bietet giinstige Gelegenheit, auch beim Menschen 
die Frage der Nervenregeneration zu studieren. Ref. zeigt an seinen Pra- 
paraten nur das grundsatzlich Wichtige. Dieses besteht in der Prolife¬ 
ration der Schwann’schen Zellen sowohl im peripheren Teile wie 
am Ende des zentralen Abschnittes. Es ist nicht richtig, dass die Nerven¬ 
fasern in distaler Richtung vorsprossen oder austropfen, sondern die Sch wann- 
schen Zellen schieben sich im endo- und porineuralen Bindegewebe vor. Und 
erst danach vollzieht sich in diesen meist mehrzeiligen Zellketten die Fibrilli- 
sation. Finden die vorsprossenden Sch wann’schen Zellketten ihren Anschluss 
an die Bandfasern des peripheren Abschnittes in brciter Masse, so vollzieht 
sich die Fibrillisation in gleicher Art auch in den dortliegenden Feldern der 
Sch wann’schen Zellen. Kommt es aber nicht zu dieser Vereinigung und bleibt 
der periphere Abschnitt sich selbst iiberlassen, so wandeln sich die zunachst 
embryonal gewordenen Schwann’schen Zellketten in die sog. Axialstrangrohre 
und der periphere Teil wird so wieder nervenahnlicher (von Biingner, Bethe). 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



42. Wandervers. der Siidwestdeutschen Ncurologen u. Irrenarzte. 873 

Es lasst sich aus diesen Bildern die Richtigkeit der von Bethe vertretenen 
Lehren beweisen: Die neugebildeten Nerven sind polyzellularer Gonese, und 
Neubildner dieser Fasern sind die Schwann’schen Zellen. (Ueber den Prozess 
der Nervenregeneration wird demnachst ausfiihrlicher in der Zeitschrift far die 
gesamte Neurologie und Psychiatrie berichtet werden.) (Eigenbericht.) 

B. Perthes: Chirurgischer Toil. 

Der Bericht wird im wesentlichen auf Grund eigener Erfahrung — 322 Falle 
von operierten Nervenschussverletzungen seit Kriegsbeginn — erstattet. Von 
139 Nervennahten konnten bis jetzt 67 langer als 10 Monate nach der Ope¬ 
ration nachuntersucht werden. Das Ergebnis stimmt mit der von Spitzy ver¬ 
offentlichten Statistik in vieler Hinsicht iiberein: 43 pCt. Besserungen, Besse- 
rungsziffer an den grosscn Nervenstammen der oberen Extremitat mehr als 
doppelt so gross, als an der unteren, beste Ergebnisse am N. radialis, schlech- 
teste am N. peroneus. Die Ursache der gegeniiber den Schnittverletzungen des 
Friedens wesentlich schlechteren Ergebnisse bei der Nervonnaht gegen Schuss- 
verletzungen im Kriege diirfte auf die ungiinstigeren Wundverhaltnisso, be- 
sonders aber auf die von dem modernen Geschoss ausgehenden Fernwirkungen, 
welche weite Strecken des Nervenstammes schadigen, zuriickzufiihren sein. Der 
Beginn der Besserung wurde in den positiven Fallen der oberen Extremitat 
durchschnittlich nach wenig mehr als 6 Monaten beobachtet; friiheste Besserung 
bei Radialisnaht nach 4 Monaten. Aber auch sehr spate Funktionswiederkehr 
kam vor: nach 16 Monaten bei einem Fall von Naht der drei grossen Oberarra- 
nerven; nach liber 2 Jahren bei 2 Fallen von Peroneusnaht. Der Beginn der 
Funktionsruckkehr erfolgt oft uberraschend plotzlich. Die dann folgende Periode 
der Besserung dauert sehr lang. Sie war in besonders genau verfolgten Radialis- 
und Medianusfallen ] 1 / 2 Jahre nach der Operation noch nicht abgeschlossen. 
Rechnet man zu dieser Besserungsperiode die voraufgegangene „Inkubations- 
periode a vor Beginn der Funktionswiederkehr hinzu, so ergibt sich, dass der 
Erfolg der Nervennaht an den Nervenstammen der oberen Extremitat nicht vor 
dem 3. Jahr, an der unteren Extremitat wahrscheinlich nicht vor dem 4. Jahr 
als abgeschlossen betrachtet werden kann. Eine praktisch vollkommene Resti¬ 
tutio ad integrum wurde bisher nur nach Radialis- und nach Medianusnaht beob¬ 
achtet. Die veroffentlichten Falle von Funktionswiederkehr unmittelbar 
nach der Nervennaht halten der Kritik nicht stand. P. erlebte einen, die 
Moglichkeit der prima intentio nervorum direkt w’iderlegenden Fall: Nach 
einer operativen Durchschneidung des N. femoralis am Becken bei einem 4jahr. 
Knaben wurde sofort exakteste Nervennaht gemacht. Es erfolgte vollige Wieder- 
herstellung. Diese begann aber erst im 4. Monat nach der Operation. Also 
auch unter unvergleichlich viel giinstigeren Vcrhaltnissen als bei Schussver- 
letzungen erfolgt die Regeneration nicht plotzlich und nicht ohne die vorauf¬ 
gegangene typische Degeneration. Die veroffentlichten Falle von sog. Friih- 
heilungen zerfallen in 2 Gruppen: a) Nach der Operation tritt tatsachlich keine 
Besserung ein. Die anscheinend vorhandene Besserung beruht nur auf vorher 
nicht geniigend beobachteten Ersatzbewegungen, Hilfsbewegungen, Schein- 
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bewegungen und Relaxationsbewegungen, oder auf einer auch vor der Operation 
schon vorhandenen, aber nicht geniigcnd beachteten Innervation auf deni Wege 
von Anastomosen. b) Die nach der Operation beobachtete Besserung der Funktion 
ist zwar tatsachlich vorhanden, aber durch andere Umstande als die Nerven- 
naht bedingt. Hierher gehort nach der Kritik Ranschburg’s (Bruns’ Bei- 
trage. Bd. 101) auch der anscheinend beweisende Fall Lowenstein’s von 
vollkommener Heilung in unmittelbarem Anschluss an eino Radialisnaht wegen 
Abschuss. Die Einwande gegen diese Fiille mit anscheinend sofort nach der 
Nervennaht wiedcrkehrender Funktion trefTen nicht einige Beobachtungen von 
auffallend rascher Heilung nach Ischiadikusnahten (Thiemann, Stoffel), die 
immerhin eino Reihe von Wochen in Anspruch nahm. 

Von Verfahren, die grossen Nervendefekte bei Kriegsschussverletzten zu 
ersetzen bezw. zu umgehen, liegen bis jetzt folgende positive Resultate vor: 
Tubularnaht hat in seltenen Fallen bei Defekten von nicht mehr als 2 cm 
Erfolg gehabt (Stracker, Tubinger Klinik). Eine einfache Pfropfung Hay¬ 
ward’s des Museulocutaneus in den Medianus war erfolgreich. Von direkter 
Pfropfung des zentralen Teiles eines durchschossenen Nerven in den ge- 
lahmten Muskel nach von Hacker, Hein eke und Er lac her konnten 
Forster und Kolliker iiber positive Resultate berichten. Rosenthal heilte 
vermittelst muskularer Neurotisation nach der Methode Gersuny’s, 
von Hacker’s und Erlacher’s Fazialislahmungon nach Schussverletzungen. 
Freie autoplastische Transplantation unter Verwendung mehrerer, 
nebeneinander gelagerter Stuck© eines Hautnerven von demselben Patienten 
wurde von Forster mit Erfolg getibt (2 Heilungen, 5 Besserungen). Freie 
homoioplastisc he Transplantation aus einer frischen Leiche nach Be the 
oder aus Amputationsstiimpfen nach Stracker erscheint nach dem Experiment 
aussichtsreich; klinische Erfahrungen liegen bis jetzt nicht vor. Doppelte 
Pfropfung nach v. Hofmeister bewiihrte sich im Tierexperiment (End erlen). 
Am Menschen damit erzielte Besserungen waren, wenn vorhanden, nicht so 
weitgehend, dass sie praktischo Bcdeutung gehabt hatten. Von der Edinger- 
schen Methode der Nervemiberbriickung mit Agar-gefulltcn Rohrchen liegen 
Erfolge bis jetzt nicht vor, trotzdem das Verfahren viclfach angewendet wurde 
und zahlreiche Falle nach geniigend langer Zeit nachuntersucht sind. Ob die 
Versuche Enderlen’s, an Stelle des Agars Eigenserum oder Hydrozelenflussig- 
keit als Fiillmasse zu verwenden, Besseres leisten werden, ist nocli fraglich. 
Das Verfahren Eden’s, die getrennten Nervenstiimpfe in benachbarte Venen 
mit stromendem Blut zu implantieren, hat bis jetzt nur im Tierexperiment und 
nur anatomisch gepriifte positive Resultate ergeben. 

Folgende Methoden ermoglichen es, bei Nervendefekten, die der Nerven¬ 
naht nicht ohne weiteres zuganglich sind, doch die direkte Nervenvereini- 
gung zu erzwingen: 

1. Intensive, aber allmahliche Dehnung des Nerven bei der Operation 
ergab z. B. Schloessmann einen Erfolg bei Defekten der drei grossen Ober- 
armnerven von 8cm. Funktionswiederkehr begann 16Monate nach der Operation. 
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2. Fiir allmahliche Dohnung nach der Operation hat E. Miiller- 
Wiirzburg eine bestimmte Technik angegeben: Vorlaufige Verkoppelung des 
Nerven durch frei transplantierteFaszie bcimoglichster Annaherung in giinstigster 
Gelenkstellung, dann allmahlicher Uebergang in ungiinstigere Gelenkstellung 
und nach dadurch erfolgter Dehnung in zweiter Sitzung Nervennaht. Zwei Er- 
folge am N. ulnaris liegen vor. Dasselbe Prinzip verfolgt die Dehnung mittelst 
eingenahter Gummiziige nach Bethe. 

3. Verlagerung des N. ulnaris von der Streckseite nach der Beuge- 
seite ermoglicht Nahtvereinigung in gebeugter Stellung des Ellenbogengelenkes 
bei betrachtlichon Defekten (Wrede). 

4. Verkiirzung des Humerus, um die Naht bei Nervendefekten zu 
ermoglichen, nach Lobkerund Trendelenburg wurde im lvriege von Rost, 
vom Vortragenden u. a. mit spat nachkontrolliertem Erfolge ausgefuhrt. 

Wenn direkte InangrifTnahme des Nerven durch bestimmte Verhiiltnisse, 
z. B. Fisteln, unmoglich gemacht wird, oder die Nervennaht sich als erfolglos 
erwiesen hat, ermoglicht die Sehnentransplantation bei Radialislahmung 
ausgezeichnete Resultate. Anwendung einer bestimmten Technik ist notwendig. 
P. stellt einen Pat. mit grossem, nicht iiberbriicktem Itadialisdefekt vor, bei 
dem vor 9 Wochen die Sehnenoperation ausgefiihrt wurde. Er streckt voll- 
kommen Hand und Finger, abduziert und extendiert den Daumen fast normal, 
hat guten Faustschluss und die Beugebewegungen sind nur wenig in der Kraft, 
in der Ausdehnung nicht herabgesetzt. 

Die Neurolyse hat sowohl in der Form der alten perineuralen, wie 
der neuen endoneuralen (Bardenheuer, Stoffel) gute Erfolge ergeben. 
Die endoneurale Neurolyse oder Aufbiindelung des Nerven ist aber fiir bestimmte 
Falle zu reservieren. Dio Erfolge der in geeigneten Fallen zur Anwendung ge- 
brachten Neurolyse sind denen der Nervennaht uberlegen. Sie zeigen einen 
giinstigeren Prozentsatz an Besserungen, rascheren Eintritt derselben und 
haufiger als bei der Nervennaht eino vollkommene Heilung. Bei 49 Fallen aus 
dem Material des Vortragenden, die 3 Monate nach der Operation nachunter- 
sucht werden konnten, ergaben sich in 34 = 69 pCt. Besserungen. Gegeniiber 
den durch Neuritis bedingten Schmerzzustanden nach Schuss ist die Neuro¬ 
lyse als wichtigstes Mittel zu betrachten. Doch gibt es einzelne Falle, bei denen 
auch sie versagt. In zwei fast 2 Jahre vergeblich behandelten Fallen vonSchuss- 
neuritis des N. ischiadicus mit ausserordentlich heftigen Schinerzen hat P. den 
Nervenstamm in solcher Ausdehnung reseziert, dass das neuritisch erkrankte 
Gebiet fortfiel. Der Schmerz war sofort und fur die Dauer beseitigt. Der mo- 
torische Ausfall war grosstenteils schon vorher vorhanden und wurde durch 
Tenodese der Fussstrecker gelindert. 

In der Frage der Indikationsstellung vertritt P. folgenden Standpunkt: 

1. Die Falle mit einer physiologisch-klinisch vollstandigeu Unterbrechung 
der Leitung in einem Nervenstamm, also die „schweren u Falle mit volliger 
motorischer Labmung ihrer zu einem Nervenstamm gehorenden Muskeln mit 
kompletter Entartungsreaktion und einer, dem motorischen Ausfall entsprechen- 
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den sensiblen Storung sind zu operiereu, sobald a) der Symptomenkomplex 
klar erkennbar ist, und b) die abgeschlossene Wundheilung ein aseptisches 
Operieren gestattet. 

2. Die Falle mit nur teilweiser Unterbrechung der Loitung eines Nerven- 
stammes, also die Falle mit Lahmung nur eines Teils seiner Muskeln, mit in- 
kompletter Entartungsreaktion oder teilweiser erhaltener sensibler Leitung 
sind dann zu operieren, wenn innerkalb eines nach neurologiscben Erfahrungen 
noch naher festzusetzenden Zeitraumes Stillstand der Besserung festgestellt ist. 
— Die anatomische Feststellung Spielmeyer’s, dass auch machtige Nerven- 
narben von regenerierten Nerven durchbrochen werden konnen, dass man daher 
bei der Friihoperation nicht wissen kann, ob man nicht einen im Gang befind- 
lichen Regenerationsprozess etwa durch Resektion zerstort, kann gegen die 
vorgeschlagene Indikationsstellung nicht ausschlaggebend ins Gewicht fallen. 
Denn die anatomische Regeneration des Nerven in den machtigen Narben ist 
oft nicht mit Funktionswiederkehr verbunden. Falle, in denen vollige Lahmung 
grosser Nervenstamme bis zu 2 Jahren bestanden hatten, zeigten nach Resektion 
in der Narbe bei mikroskopischer Untersuchung durch Prof. 0. Schultze- 
Wiirzburg regenerierte Nerven, die zwar markscheidenhaltig waren, aber physio- 
logisch nicht geniigend geleitet hatten. Bemerkenswert war das Ergebnis der 
Untersuchung von operativ freigelegten Nerven mittelst faradischer Reizung, 
bei welchen spiiter in den die Nervendefekte iiberbriickenden Narben ebenfalls 
von 0. Schultze regenerierte Nerven gefunden wurden. Entweder sprachen 
die Nerven uberhaupt nicht auf den faradischen Strom an, oder es war Reaktion 
nur bezw. fast nur peripher von der verletzten und vernarbten Stelle zu beob- 
achten, nicht aber bei Reizung zentral von der Verletzungsstelle. In 3 Fallen 
wurde bei Resektion der ladierten Partie beim Durchschneiden des Nerven- 
stammes zentral von der Narbenbriicke keine Muskelreaktion beobachtet, da- 
gegen bei dor dann folgenden Durchtrennung peripher von der Verletzungsstelle 
deutliches Zucken der zugehorigen Muskeln. Es wurde also dieser trau- 
matische Reiz ebenso wie der faradische Reiz und derWillensreiz 
nicht durch die in der Narbe nachzuweisenden regenerierten 
Nerven zur Peripherie hingeleitet, trotzdem in dem peripheren 
Abschnitt reizbare Fasern wieder entstanden waren. Mit Rucksicht 
auf diese und andere Verhaltnisse ist auf die faradische Prufung der Verletzungs¬ 
stelle bei der Operation der grosste Wert zu legen, zumal in klinisch und ana- 
tomisch nicht ganz klaren Fallen und je nach dem Ausfall bei erhaltener zen- 
traler Reizbarkeit die Neurolyse, bei aufgehobener die Resektion und Naht 
auszufiihren. 

(Der Vortrag erscheint ausfiihrlicher in der Zeitschrift fur die gesamte 
Nourologie und Psychiatric.) (Eigenbericht.) 

Aussprache zum Vortrag Perthes. 

Exz. Erb-Heidelberg fiihlt sich als einer der altesten hier anwesenden 
Neurologen, der schon vor mehr als 50 Jahren fiber die traumatische Lasion 
der peripheren Nerven gearbeitet hat, veranlasst, seiner bewuudernden Anerken- 
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nung fur den soeben gehorten inhaltsreichen und lichtvollen Vortrag Ausdruck 
zu geben. Er hofft, dass durch ihn die Sohwierigkeiten und Differenzen, die 
sich so oft zwischen Neurologen und Chirurgen inbetreff des Zeitpunkts der 
Operation an verletzten peripheren Nerven ergeben, und die er selbst wahrend 
des Krieges haufig erfahren hat, in glficklicher Weise vermindert werden. 

2. L. Ed inger-Frankfurt a. M.: „Neues fiber die Regeneration 
des peripheren Nerven u . 

Als ich ini Februar 1916 vorschlug, zwischen getrennte und zunachst nicht 
vereinbare Nerven eine Arterie zu schalten, die mit einem gallertigen, fur die 
auswachsenden Achsenzylinder leicht zu passierenden StofTgeffillt war, empfahl 
ich als solchen Agargallerte, allerdings mit dem Zusatz, dass das probiert 
werden rafisse und dass nicht sicher sei, ob Agar die beste Ftillung ware — es 
war eben keine bessere gefunden. Schon nach wenigen Monaten wurde erkannt, 
dass Agar in Kochsalzlosung, also wohl auch im Blutserum, durch Diffusion 
knorpelhart wird, dass sich an dem dann am Auswachsen verhinderten Nerven 
Neuromo bilden, aus denen nur wenig Fasern die durch Fresszellen in Kugeln 
gespaltene Agarmasse durchdringen. Auf den Wunsch des mit mir arbeitenden 
Chirurgen Enderlen unterblieb vorerst diese Veroffentlichung, weil es schien, 
als konne nur wenig spater eine bessere Ffillmasse gleichzeitig mit der Zurfick- 
nahme der Agarempfehlung veroffentlicht werden. Enderlen und mit ihm 
Lobbenhofer haben dann Hydrozeleflfissigkeit und Eigenserum des Operierten 
versucht. An den Praparaten vom Hunde, die mir fibersandt wurden, war 
prachtvolle Restitution durch die ganze getrennte Strecke naohzuweisen. Ihre 
Arbeiten gehen noch fort. Dann hat unabhangig von diesen beiden Steinthal 
Eigenserum in einem Gummirohre eingeschaltet. Auch hier — das Praparat 
wird der Versammlung vorgelegt — trat sehr schnell eine Ffille von jungen 
Axonzylindern im peripheren Stficke auf. 

Mit Enderlen und Lobbenhofer zusammen habe ich eine sehr gross© 
Zahl von Tierversuchen durchgearbeitet. Dabei haben sich ffir die Art, wie der 
Nerv sich neu bildet, interessante Resultate ergeben. 

Die vielfach angenommene Lehre, dass der durchschnittene Nerv aus- 
schliesslich dadurch sich wieder neu bilde, dass in den von seinen Zerfall- 
produkten entleerten peripheren Stumpf aus der zentralen Zello neue Fasern 
oinwachsen, ist wesentlich fester begrfindet, seit durch Cajal ein solches Ein- 
wachsen direkt gezeigt werden konnte, auch von ihm und anderen nachgewiesen 
wurde, dass, wo es verhindert wird, niemals beim Erwachsenen neue Fasern 
im Stumpfe erscheinen. Das Gleiche lehrt ja auch die klinische Erfahrung. 
Aber diese Lehre wfirde verlangen, dass der Nerv auch auswachsen muss, wenn 
er nicht gerade den peripheren Stumpf erreicht, etwa wenn man ihn moglichst 
widerstandsfrei in einen Muskelspalt bettet. Er wachst dann aber nur wenige 
Zentimeter, um oft unter Bildung eines Neuroms, d. h. nach alien Seiten aus- 
einander fahrender Fasern zu enden. Garnicht tragt diese Anschauung den so 
wohlbekannten Veriinderungen Rechnung, welche allmahlich im peripheren 
Stumpfe auftreten. Sie bestehen im wesentlichen darin, dass dort zahlreiche 
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spindelformige Zellen sich ansammeln, in denen nach einiger Zeit zarte Bander, 
die Axenfasern, auftreten. Diese sah die altere Technik so deutlich allraahlich 
in echte Nervenfasern iibergehen, dass man vielfach zu der Ueberzeugung kam, 
jene stammten ausschliesslich aus den Zellen des periphoren Stumpfes, eine 
Ueberzeugung, die durch Bethe’s Arbeiten zur Biologie des peripherenStumpfes 
nur bekraftigt werden konnte. Aber einmal zeigte die Silbertechnik, dass wirk- 
lich die Axenfasern nicht Nervenfasern sind, dass letztere vielmehr sich diesen 
nur an- oder einlegten, dann gelangen die Bethe’schen Versuche nur an 
jugendlichen Tieren und die hier aus dem wirklich isolierten peripheren Stuck 
entstehenden Nerven hatten nicht wie echte Nerven Bestand, sie gingen wieder 
zu Grunde. So befriedigt also auch die Auffassung vom peripheren Ursprung 
des neuen Nerven nicht. Merkwiirdigerweise haben sich auf diesem Gebiete 
zvvei Lager so scharf getrennt, sind die Anhanger der einen Meinung so ener- 
gisch gegen die der anderen aufgetreten, dass gar keine Vermittlung moglicb 
schicn. Und das um so weniger, als genau die gleichen Gegensatze auch bei 
denen bestanden, welche liber die Histogenese arbeiteten. Auch hier wird ge- 
kzimpft um die Frage, spriesst der Nerv aus der Ganglienzelle aus oder entsteht 
er als periphere Zellkette, die erst sokundar Anschluss an den Zentralapparat 
findet. 

Dauernde, nun zwei Jahre fortgehende Beschaftigung mit den Ilegene- 
rationsvorgangen hat mich gelehrt, dass die objektiven Bilder, welche von den 
Anhangern der beiden Richtungen gegeben werden, absolut richtig sind, sie hat 
aber einen neuen Befund ergeben, welcher durchaus geeignet ist, beide zu ver- 
einen, ohne dass irgeudwo den Tatsachen Gewalt angetan oder eine Beobach- 
tung unberiicksichtigt gelassen wird. 

Die Silbermethode schwarzt bekanntlich die jungen diinnsten Axenzylinder 
intensiv, wahrend sie die Spindelzellen des peripheren Stumpfes eben nur etwas 
braunt. Wahrend nun diese letzteron in einem Stumpfe, der von schwarzen 
Fasern noch frei ist, alle ziemlich die gleiche Grosse, namentlich auch gleich 
grosse Kerne haben, andert sich das sofort, wenn Axenzylinder auftreten. Diese 
legen sich langsseit an (in?) die auslaufenden Axenfasern und nun erkennt man 
mit aller Sicherheit, wie Axenfaser, Zellloib, ja schliesslich der Kern selbst 
verschwinden, je mehr der feinen schwarzen Linien auftreten. In spateren 
Stadien sind nur noch ganz klein gewordene Kerne von Strecke zu Strecke 
zwischen den nun zu Axenzylindern echter Nervenfasern zusammengetretenen 
Fibrillen zu sehen. Man hat durchaus den Eindruck, dass die ein- 
wachsendon Axenzylinder sich aufKosten des Zellmateri ales ver- 
langern, dass sie dieses auswachend verbrauchen. 

Merkwiirdigerweise sind die gleichen Bilder langst an embryonalem 
Material erhoben, aber weil die Beobachter im Banne historisch gewordener 
Anschauung standen, nicht so gedeutet worden. Held u. a. sahen, dass die 
Zellketten, aus denen zweifellos der werdende Nerv besteht, sich feine, aus der 
zentralen Zelle stammende Fibrillen anlegen, dass diese Fibrillen iramcr Linger 
und dass gleichzeitig die Zellen immer sparlicher werden. Dieser Befund gibt 
der Auffassung, die ich gewonnen habe, eine neue Stiitze, der Auffassung, die 
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besagt: NeueNerven entstehen dadurch, dass aus den Ganglien- 
zellenauswachsendeFibrillen indemZellmaterial desperipheren 
Stumpfes die Elemente finden, auf deren Kosten sie sich weiter 
verlangern konnen. 

Jetzt versteht man auch, dass die Frage: wie findet sich der neue Nerv zu 
seinem peripheren Stumpfe? falsch gestellt ist. Es konnen ja nur die Fasern 
auswachsen, welche durch die Narbe hindurch irgendwo den Stumpf trelTen, 
die anderen bleiben alle als neuromatose Verdickung am zentralen Ende liegen, 
weil sie eben kein Bildungsmaterial zur Fortpllanzung gewinnen. 

Damit aber ware die DifTorenz iiberbruckt, welche die bisher so scharf 
sich bekarapfenden Anschauungen trennt, es ware nicht nur erklart, warum der 
vom peripheren Stuck isoliert bleibende Stumpf nicht beliebig lang auswachsen 
kann, es wiirde auch die iiberaus wichtige Bedeutung der Vereinigung mit dem 
peripheren Stumpfe ganz klar. 

3. Bethe-Frankfurt a. M.: „Die neueren Methoden zur Ueber- 
briickung grosserer Nervendefekte u . 

Nach unseren augenblicklichen Kenntnissen kommt eine vollstandige Re¬ 
generation nur auf dem Wege der alten peripheren Bahn zustande, indem sich 
wahrscheinlich die Reste des alten Nerven — die Ketten Sch wann’scher 
Zellen — unter dem Einfluss des zentralen Stumpfes differenzieren. Ist eine 
Liicke zwischen den Nervenenden vorhanden, so wird diese zuerst von peri- 
neuralem und endoneuralem Bindegewebe durchwuchert; in dieses schieben 
sich vom zentralen und peripheren Stumpf Schwann’sche Zellen hinein, und 
erst in diesen bilden sich neue Nervenfasern aus 1 ). 

Zur Ueberbriickung sind also Schwann’sche Zellen notwendig und diese 
wachsen, wenn im Zwischenstiick fehlend, am besten in dem spezifischen Binde- 
gewebe. Dm bei grosserer Dehiszenz eine Regeneration zu bewirken, bieten 
sich daher drei Moglichkeiten: 

1. Die zwangsweise Vereinigung beider Stumpfe, so dass sich 
die Sch wann’schen Zellen des zentralen und peripheren Stumpfes wie bei der 
gewohnlichen Nervennaht nahezu direkt beriihren: 

a) Verkiirzung des Weges durch Knochenrosektion (Trendelenburg), 
durch Verlagerung des Nerven (Wrede), Oder Naht in Zwangslage (Schuller, 
S toffel), 

b) durch schnelle Dehnung der Nervenenden (Schuller), 

c) durch langsame Nervendehnung (Bethe und E. Muller), 

d) durch einfache Pfropfung (Leti6vant, Spitzy u. a.). 

2. Zwisehenschaltung lebender Schwann’scher Zellen durch 
Transplantation eines Nervenstiickes der gleichen Tierart: 

a) Autotransplantation (Forster u. a.). Nicht besonders zu empfehlen, 

1) Im Tierversuch werden Liicken von 3—4 cm haufig auf diese Weise 
spontan iiberbruckt; man kann aber nicht darauf rechnen. Beim Menschen ist 
diese Art der Heilung weit seltener. 
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da meist nur sensible und dunne Nerven zur Verfugung stehen. Besserungen 
sind aber beobachtet. 

b) Homotransplantation (Bethe: Sterile Leichennerven bis zur Feststel- 
lung der Sterilitat im Eisschrank aufbewahrt. Zwei Falle von Besserung beim 
Menschen beobachtet. Spitzy: Nerven aus Reamputationen). 

3. Benutzung des Nervenbindegewebes als Wachstumsbahn 
fur die Sch wann’schen Zellen: 

a) Tubnlisation (Vanlair u. a.). Es scheint nicht, dass hierbei das peri- 
nearale Bindegewebe besser wachst und bessere Regenerationsbedingungen gibt, 
als bei Einbetten der Nervenstiimpfe in eine Gewebsspalte. 

b) Gefiillte Rohren (Edinger u. a.). Die bisher angewandten Fullmate- 
ralien geben fur das Wachsen des Bindegewebes und sornit der Schwann’scben 
Zellen keine besseren Bedingungen als das leere Rohr. 

c) Einnaben der Stiimpfe in Arterien oder Venen mit stromendem Blut 
(Eden). Eine funktionelle Wiederherstellung ist auch im Tierexperiment bisher 
nicht erzielt worden. Wenn sich Briicken ausbildeten, in Gefassen mit aufge- 
hobener Zirkulation aber nicht, so kann dies nur ein Zufall sein, da haufig 
Ueberbruckung gleich grosser Defekte mit und ohne leeres Rohr beobachtet 
worden ist. Ausserdem ist die Thrombosegefahr sicher sehr bedeutend. 

d) Doppelte Nervenpfropfung (Hofmeister). Erfolge am Menschen bisher 

mit Sicherheit nicht erzielt. Im Tierexperiment konnte mit dieser Method© eine 
schnelle und vollstandige Heilung auf einem NVeg von 4 cm erzielt werden. Der 
als Leitungsbahn benutzte Nerv war nicht geschadigt. Die Sch wann'schen 
Zellen und Nervenfasern nahmen ihren Weg durch das neurale Bindegewebe 
des Wirtsnerven. (Eigenbericht.) 

Aussprache zum Referat und den Vortragen 2 und 3. 

Stoffel-Mannheim: Ich mochte Sie auf die von mir aufgostellten ana- 
tomischen Praparate aufmerksam machen. Diese Praparate sollen lhnen zeigen, 
dass man und wieweit man den N. tibialis und den N. peroneus in ihre einzelnen 
Bahnen zerlegen kann. Im letzten Jahre wurde der Wert und die Richtigkeit 
meiner anatomischen Untersuchungen iiber den Bau der Nerven von einer Seite 
angezweifelt. Man hatte anscheinend erwartet, dass man die einzelnen Nerven- 
bahnen spielend bis hoch hinauf in den Plexus verfolgen konne. Man hatte 
aber meine Arbeiten nicht genau genug gelesen. Schon vor 5 Jahren sprach 
ich von einem inneren Plexus des Nerven, womit ich zum Ausdruck bringen 
wollte, dass an bestimmten Stellen die Nervenbahnen unter sich Anastomosen, 
Verbindungen eingehen. Ferner sprach ich schon vor Jahren von einer ana¬ 
tomischen Grenze der Nervenoperationen. Diese anatomische Grenze ist dort 
gegeben, wo die einzelnen Nervenbahnen sich reichlich miteinander verflechten. 
Ferner ist z. B. in der orthopadischen Operationslehre bisweilen vcrmerkt, fur 
welche Strecken die von mir angegebene Anatomie gilt. Ich gebe aber sehr 
gem zu, dass ich unter dem Eindruck des Neuen, das mir meine Untersuchungen 
brachte, nicht stark genug unterstrich, wie hoch hinauf die Nerven sicher in 
ihre einzelnen Bahnen zu zerlegen sind. Das Versaumte soli aber nachgeholt 
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werden. Es besteht aber kein Zweifel, dass an vielen, gerade fiir den Nerven- 
operateur sehr wichtigen Stellen des Korpers die Anatomic des Nervenquer- 
schnittes klar liegt, und der Krieg hat gezeigt, dass gerade diese Stellen (distale 
Halfte des Oberarms, Ellenbeuge, Unterarm, Unterschenkel, distales Drittel des 
Oberschenkels, Kniekehle) haufig getrofTen sind. 

Den in seine Bahnen aufgesplitterten N. tibialis und N. peroneus in der 
Kniekehle und im unteren Drittel des Oberschenkels sehen Sie in den dort auf- 
gestellten Praparaten, deren Abbildungen ich Ihnen hier herumgebe. Sie er* 
sehen, dass der N. tibialis sich wunderschon in seine Bahnen zerlegen lasst, 
dass Anastomosen erst in einer bestimmten Hohe auftreten. Wie weit man be- 
stimmte Nervenbahnen isolieren kann, erkennen Sie aus einem anderen Praparat, 
das den N. ischiadicus von der Kniekehle bis zum Plexus darstelIt. Sie sehen, 
dass man den N. cut. sur. med. et lat. bis in den Plexus hinein als selbstandige 
Bahnen verfolgen kann, nur einige Anastomosen sind sichtbar. 

Sehr schon kann ich Ihnen den inneren Aufbau an Nerven zeigen, welche 
mit Argentum nitricum behandelt und dann in Fixiernatron gebracht wurden. 
Die Nervenbahnen sind schwarz, das Bindegewebe weiss. Die tiefschwarzen 
Nervenbahnen schimmern durch das Bindegewebe hindurch. Das diirfte wohl 
die beste Methode sein, um makroskopisch die einzelnen Bahnen im Nerven- 
kabel zur Darstellung zu bringen, ohne dass man den Nerv mit dem Messer in 
seine einzelnen Teile zerlegt. 

Bei meinen Operationen an den Nerven kam mil* die Kenntnis (iber den 
inneren Aufbau der Nerven sehr zu gute und ich halte es gerade im Hinblick 
auf die Nervenoperationen fiir wichtig, dass man diese Untersuchungen noch 
vervollstandigt. 

Ganz kurz raochte ich Ihnen die Ergebnisse von Untersuchungen fiber die 
quantitative Verteilung dermotorischen und sensiblen Bahnen im 
Nervenquerschnitt vorlcgen. Es handelt sich um Untersuchungen iiber 
den N. ischiadicus an der Kniekehle und iiber den N. radialis am unteren 
Viertel des Oberarms. Die histologischen Bilder gebe ich herum. Spiiter soli 
ausfiihrlich iiber diese Arbeit berichtet werden. Derartige Untersuchungen 
haben fiir die Nervenchirurgie einen gewissen Wert. Es diirfte z. B. fiir den 
Erfolg einer Nervennaht nicht ganz gleich sein, ob die sensiblen Elemente im 
Nervenquerschnitt an eine Stelle des Nervenquerschnitts gebunden, oder ob 
sie auf mehrere Stellen des Nervenquerschnitts verteilt sind. Im letzteren Falle 
ist die Gefahr, dass bei der Nervennaht motorische Elemente des proximalen 
Stumpfes mit sensiblen Bahnen des distalen Stumpfes zusammengefiigt werden, 
grosser als im ersteren Fall. 

Der vorhin von Herrn Perthes vorgestellte Patient zeigte ausserordentlich 
gute Funktionen. Er konnte in sehr zufriedenstellender Weise die Hand und 
Finger strecken, konnte den Daumen strecken und abduzieren. Ich mochte 
aber einen Tropfen Wermuth in den Freudenbecher giessen, da ich glaube, dass 
das schone Kesultat nur zu einem Teil auf Kosten der Sehneniiberpflanzung zu 
setzen, zum anderen Teil durch teil weise Wiederkehr der Funktion des Nervus 
radialis bedingt ist. Es fallt mir namlich auf, dass die Streckseite des Unter- 
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armes nicht die hochgradige Atrophie aufweist, die man bei langer bestehender 
volliger Lahmung des N. radialis findet. Ich mochte vorschlagen, den Fall 
genau neurologisch untersuchen zu lassen, ob a 11 e vom N. radialis ver- 
sorgten Unterarmmuskeln vollige schwere Lahmung zeigen. Mit 
Sehneniiberpflanzungen bei Radialislahmungen befasse ich mich sehr viel und 
bin mit den Erfolgen zufrieden. Gar manchen Patienten wurde eine gute Ge- 
brauchsfahigkeit der Hand wiedergegeben. Es ist mir auch noch niemals ge- 
lungen, einen Unterarm zu schafTcn, der wie der von Herrn Perthes gezeigte 
fast normale Funktionen aufvvies. Ich halte es auf Grund meiner Untersuchungen 
nicht fur mdglich, dass man durch die Ueberpflanzung des Flexor carpi radialis 
auf die langen Daumenmuskeln und des Flexor carpi ulnaris auf die Finger- 
strecker sowohl kraftvolle Fingerstreckung, wie Handstreckung, wie Daumen- 
streckung und -abspreizung in dieser vollkommenen Weise wie bei dera Perthes - 
schen Fall erzielen kann. Deshalb vermute ich, dass der eine oder andere vom 
N. radialis versorgte Muskel wieder zum Leben erwachte und nun initarbeitet. 
Daher das schone Resultat. 

S. Auer bach-Frankfurt: Es ist doch sehr merkwiirdig, dass die Resultaie 
der Schussverletzungen peripherer Nerven soviel schlechter sind, als die der 
Friedensverletzungen. Das kann nur seinen Grund darin haben, dass jene 
Lasionen sui generis sind. Davon kann sich auch jeder iiberzeugen, der 
zahlreichen operativen Freilegungen beigewohnt und sich von den spezi- 
lischen Veranderungen im Schusskanal und im lnnern des Nerven iiberzeugt. 
Deshalb glaube ich auch, dass sich viele Probleme, die sich hier auftun, 
nur losen lassen, wenn wir experimentelle Schussverletzung an hoheren Tieren 
setzen. 

Exz. Erb-Heidelberg erlaubt sich zu bemerken, dass er vorhin, als der 
Kranke mit der schweren Radialislahmung und der erfolgreichen Sehnentrans- 
plantation bei ihm vorbeikam, in fliichtiger Weise die Funktion des Musculus 
supinator logus und des Extensor carpi radialis priifte, eine noch bestehende 
vollige Lahmung derselben konstatierte (genaue Priifung vorbehalten!). Die 
Ansicht des Herrn Kollegen Stoffel, dass der Nervus radialis wieder leitungs- 
und funktionsfahig sei, scheint also doch nicht richtig zu sein. 

Enderlen-Wurzburg glaubt, dass die schlechteren Heilungsresultate bei 
Nervenschiissen von der ausgedehnten Schadigung herriihren. Man sieht bei 
frischen Schiissen weit zentral und peripher blutige Durchtrankung. Er hat 
mehrere Falle frisch genaht, Nachricht iiber diesc war nicht zu erhalten. Tritt 
keine Heilung ein, so sind die Stiimpfe doch fur eine spatere Operation an- 
einander gewohnt. Die Friihoperation ist uberhaupt vorzuziehen. 

Die Transplantation von Leichennerven ergab in der Wiirzburger Klinik 
bisher keine Resultate. 

Die Transplantation der Sehnen des Flexor carpi radialis und ulnaris auf 
die Strecksehnen ergab ihm wie Perthes gute Resultate. 

Hotz-Freiburg erbittet Aufkliirung, warum einzclne Nerven gut regene- 
rieren (Radialis), andere schlecht (Ulnaris), gleichgiiltig, ob sie zentral oder 
peripher genaht sind. 
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Nach dem Ergebnis der Spatuntersuchung soli Nachbebandlung spat vor- 
genommen werden. Wenn die Regeneration anfangt, sollten die Leute nicht 
ohne Aufsicht sein. 

Viele Nervenschadigungen wurden entlassen, sie haben sich nicht spontan 
regeneriert. Vor der Entlassung sollten die Patienten facharztlich untersucht 
werden. 

Pfeiffer-Nietleben weist darauf bin, dass in der Literatur von verschie- 
denen Seiten iiber Falle berichtet wurde, die klinisch alle Zeichen einer volligen 
Leitungsunterbrechung des Nerven boten, bei der Freilegung des Nerven aber 
makroskopisch keine krankhafte Veranderung erkennen liessen. Er hat selbst 
zwei Falle beobachtet, bei welchen lange Zeit, bei einem sogar bis zu einem 
.lahr vollige sensible und motorische Lahmung mitEntartungsreaktion bestanden 
hatte. Trotzdem wurden die Nerven bei Freilegung makroskopisch als an- 
scheinend intakt gefunden. Als Ursache sei von verschiedenen Autoren eine 
Erschiitterung der Nerven angesprochen worden. Es mussten aber, um die 
Erscheinungen einer volligen Leitungsunterbrechung des Nerven fiir so lange 
Zeit hervorzurufen, schwere degenerative Veranderungen im Innern des Nerven, 
trotz anscheinend normalen ausseren Aussehens bestehen. — P. fragt an, ob 
mikroskopische Untersuchungen hieriiber vorliegen. 

Spielmeyer (Schlusswort): Zur Frage des Operationstermines sei noch- 
mals hervorgehoben, dass Ref. die cbirurgischen Griinde, die fiir eine Friih- 
operation sprechen, keineswegs verkennt, auch wenn er im allgemeinen zu 
einem Zuwarten von 3—4 Monaten rat. Nur sollen die histologischen Bilder 
vor einer Resektion (und Naht) in den Fallen warnen, wo man bei der Friih- 
operation die Kontinuitat des Nervenstranges erhalten findet. Die mikrosko- 
pischen Befunde lehren, wie leicht hiei restitutionsfahige Nerven durchtrennt 
werden konnen. — Die von Perthes mitgeteilten Falle von neuen, durcb die 
Narbe hindurcbgewachsenen Nervenfasern, die elektrisch erregbar, nicht aber 
funktionstiichtig sind, lassen sich nicht sicher in dem von Perthes behaup- 
teten Sinne verwerten. Es fragt sich, wie weit und in wie grosser Anzahl die 
Regeneration beim Termin der Operation vorgeschritten war und wo etwa die 
Nervenfasern stecken geblieben waren. Zur sicheren Beantwortung dieser Frage 
miisste man den Nerven weit in die Peripherie anatomisch verfolgen konnen 
(was ja nur nach der Obduktion moglich ware). Und es ist auch die Moglich- 
keit gegeben, dass es sich hier um einen der nicht wenigen Falle von Lahmung 
handelte, wo die Wiederkehr der elektrisohen Erregbarkeit lange Zeit derWieder- 
kehr der Funktion vorausging. Dagegen beweist der angefiihrte Fall von Riick- 
bildung einer Medianuslahmung nach Regeneration durch die Narbe hindurch, 
dass auf diesem Wege eine vollstandige Wiederkehr der Funktion moglich ist. 

In den von Pfeiffer erwahnten Fallen von Lahmung ohnemakroskopischen 
Befund in der Operation handelt es sich histologisch wohl um Bilder, deren 
Charakteristikum die vorwiegende Schadigung des nervosen Gewebes im Nerven- 
strang ohne nennenswerte Lasion des Bindegewebsapparates ist. 

Perthes (Schlusswort): Die Vermutung S toff el’s, dass der vollkommene 
Ersatz der Radialisfunktion in dem vorgestellten Fall nicht durch die ausge- 
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fiihrte Sehnenverpflanzung, sondern durch Regeneration des N. radialis zu er- 
klaren sei, kann bei der Grosse des Defekts im Nerven, der Kiirze der seit dessen 
Freilegung verflossenen Zeit und der Atrophie aller Radialismuskeln nicht zu- 
treffen. (Nach der Baden-Badener Tagung wurde uberdies festgestellt, dass 
sich die Streckbewegungen durch Reizung der Bcugemuskeln auslosen lassen.i 
— Die Frage des Herrn Pfeiffer nach mikroskopischen Befunden in Fallen 
der Fernschadigung des Nerven wird durch Praparate beantwortet. die von dern 
Armeepathologen Privatdozent Dr. Miller von einem 33 Tage nach Oberarm- 
schuss mit volliger Radialislahmung gestorbenen Soldaten gewonnen wurden. 
Der Nerv war makroskopisch vollig unverandert. Mikroskopisch findet sich ein 
ausgepragter Zerfall der Markscheiden, deren Trfimmer sich in unregehnassig 
verteilten Fettkomchenzellen linden, keine Zerreissung der Axenfasern, keine 
entziindlichen Infiltrate oder Narbenbildung. 

4. Hoche-Freiburg: „Beobachtungen bei Fliegerangriffen i; . 

Die Gunst der geographischen Lage, welche Freiburg zur siidlichsten 
der grosseren deutschen Stadte macht, hat uns in besonders nahe Berfihrung 
mit den kriegerischen Ereignissen gebracht. 

Die Vorliebe feindlicher Flieger gerade fiir Freiburg beruht darauf, dass 
sie bei relativ kurzer Flugzeit die Moglichkeit haben, ein grbsseres Gevvichi 
von Bomben an Stelle des Betriebsstoffes mitzunehmen und bald ein ihrer 
Meinung nach lohnendes Ziel fiir AngrifTe finden. 

So kommt es, dass wir als Aerzte hier in der Lage gewesen sind. 
namentlich im Laufe der zweiten Kriegshalfte, zahlreiche Beobachtungen fiber 
die nervosen Einwirkungen von Kriegserlebnissen auf eine Zivilbe- 
volkerung zu machen. 

Gewisse Allgemeinzustande in bezug auf stetige Gefahrmoglichkeit, 
Warnungseinrichtungen u. dgl. erinnerten zeitweise durchaus an die Situation 
in einer belagerten Stadt. 

Wir haben also eine Bevolkerung in psychischen Ausnahmezu- 
standen vor uns, die wahrend grosserer AngrifTe und nach denselben in 
ihren seelischen Aeusserungsformen an die Wirkungen von Erdbeben oder 
anderen Elemental*-Katastrophen erinnern. 

Meine eigenen, toils zufalligen, teils durch besondere Nachforschungen 
erweiterten Beobachtungen habe ich zu ergiinzen versucht durch eine Rund- 
frage bei den am meisten beschaftigten Freiburger Aerzten, um dadurch die 
Moglichkeit zu gewinnen, eine Art von Querschnitt durch den nervosen Ge- 
sundheitszustand der Gesamtbevolkerung zu legen. Ich bin den Kollegen, die 
mich in teilweise sehr ausfiihrlichen Mitteilungen untersttitzt haben, zulebhaftein 
Danke verpfiichtet. 

Wie unter anderen chronisch gefahrdeten Existenzbedingungen ist auch 
bei uns vielfach eine erstaunliche Gewohnung der Menschen an die Situa¬ 
tion mit ihren gelegentlich erschreckenden Einzelheiten oingetreten; zuni 
Toil beruhte dies darauf, dass infolge cines geographisch umfangreichen 
Warnungssystems haufig auch Alarmierungen stattfanden, wenn nur eine ent- 
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fernte Moglichkeit eines AngrilTes auf die Stadt vorlag, so dass lange Zeit 
hindurch auf blosse Alarmschiisse hin sich nur sehr angstliche Personen ver- 
anlasst sahen, personliche Sicherheitsmassregeln zu ergreifen. Diese relative 
Sorglosigkeit ist bei einem grosseren Angriff eine der mitwirkenden Ursachen 
fur die in den Zeitungen bekannt gegebenen Verluste an Toten und Ver- 
wundeten geworden. 

Ein gewisser Teil der Bevolkerung ist aber auch durch schreckensvolle 
Erlebnisse nicht dazu gebracht worden, ihren Leichtsinn aufzugeben, und die 
Behorden haben Anlass gehabt, ausdriicklich die Verantwortung fur solche 
Folgen abzulehnen, die durch eine Ignorierung der amtlichen Sicherungs- 
vorschriften eintreten konnen. Unmittelbar nach Abschluss oder in Pausen 
des eigentlichen Angriffs oder der Abwehrkanonade sah man schon wieder 
Kinder und Erwachsene auf der Strasse, um nach den Sprengstiicken von 
Granaten (als Andenken) zu suchen. Man wird dabei an das Bild von Messina 
erinnert, wo zwischen den Triimmern, mit der Wahrscheinlichkeitsaussicht 
auf neue Erdbebenkatastrophcn, die Bevolkerung sich wieder angesiedelt und 
ihr altes Leben aufgenommen hat. 

Eine eigentliche starkere Einwirkung auf die Freiburger Nervensysteme 
datiert erst seit dem englisch-franzosischen FliegerangrifT vom April, dessen 
Folgen vorhin erwahnt wurden, vor allem deswegen, weil sich dabei heraus- 
stellte, dass die Verwendung grosserer Bombenkaliber den Gebaudeschutz zum 
Teil illusorisch niacht. 

Auch wahrend der Freiburger AngrilTe kamen gewisse menschliche, zwangs- 
massige Denkgewohnheiten zur Wirkung. Die Wahrscheinlichkeit, getrolTen 
zu werden, ist fiir den einzelnen Einwohner einer grosseren Stadt recht gering; 
wahrend die Wahrscheinlichkeit, getrolTen zu werden, an der Front bei Be- 
schiessungen mit grossem Kaliber 1:2, 1:1 oder noch grosser sein mag, ist bei 
der Bevolkerung Freiburgs doch nur jeder Zweitausendste verletzt worden. 
Trotzdem wird das naive Bewusstsein nicht davon ablassen, fiir die eigene 
Person ein erschreckendes Mass von Gefiihrdung anzunehmen mit derselben 
mangelhaften Kechenfahigkeit, mit der deV naive sensible Mensch sich vor 
dem Blitz fiirchtet. 

Aehnlich wie beim Gewitter, bei welchem der ungebildete von dem harm- 
losen Donner viel mehr als von dem tatsachlich gefahrlichen Blitz erschreckt 
wird, steigt nach meinen Beobachtungen die nervose Einwirkung eines Flieger- 
angrilTes und der entsprechenden Abwehraktionen mit der Starke der aku- 
stischen Einwirkung der Detonationen. Verstarkt wird, genau wie beim 
Gewitter, die Nervenwirkung, wenn die Ereignisse sich im Dunkeln ab- 
spiehen. 

Ein Moment, welches die seelische Situation der Bevolkerung verscharft, 
ist die erzwungene Passivitat des Erduldens der erschreckenden Episode. Die 
ganze, noch dazu fur eine Zivilbevolkerung vollig programmwidrige, feindliche 
Einwirkung muss hingenommen werden, ohne dass, wie es an der Front der 
der Fall ist, durch die Moglichkeit oder den Gedanken personlicher Gegen- 
wehr eine seelische Entlastung eintreten kann. Dieses Gefuhl des hilflosen 
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Erdulden-miissens findet sich verscharft bei alien bettlagerig Kranken, frisch 
Operierten, Leuten in Gipsverbanden u. dgl.; es erinnert dies daran, dass 
nach den Berichten der im Felde tatigen Aerzte frisch Verwundete den Schutz 
vor weiterer Gefahrdung mehr erstreben, als die unmittelbar arztliche Fiirsorge. 
An fiebernden Kranken gehen Fliegerangriffe gelegentlich vollig eindruckslos 
voriiber. 

Fur den quantitativen Einlluss dieser kriegerischen EingritTo in eine 
Zivilbevolkerung des Hinterlandes war mir charakteristisch die Beobachtung 
eines Reserve-Offiziers, in dessen Haus eine Bombe eine Reihe von Opfern for- 
derte, und der mir gestand, dass in den nervosen Nachwirkungen dieses Ei- 
lebnis viel eindringlicher gewesen sei, als die Sommeschlacht, an der er als 
Artillerist teilgenommen hatte. 

Im Einzelfalle wird die angstliche Spannung und Erwartung unter Um- 
standen dadurch verscharft, dass die fallende Bombe eine Zeitlang vor dem 
Einschlagen an ihrem heulenden oder pfeifenden Gerausche horbar wird. Es 
ist leicht zu berechnen, dass bei einer Abwurfshohe von 3—4000 m, einer 
durchschnittliche Sekunden-Geschwindigkeit der fallenden Bombe von 150 m 
und der Schall-Sekunden-Geschwindigkeit von 333 m eine ganze Reihe von 
Sekunden hindurch dieser spannende akustische Eindruck wirken kann. Es ist 
dies dasseibe psychologische Moment, welches nach meinen schon friiher er- 
wahnten Beobachtungen die mit Spannung erwarteten Minenexplosionen zu der 
nervos am meisten schadigenden Einwirkungsform im Felde gestaltet. 

Die unmittelbar bemerkbaren Wirkungen wahrend eines FliegeraugriiTes 
sind die iiblichen, mehr oder weniger, je nach der psychischen Widerstands- 
fahigkeit oder Selbstzucht deutlichen, Symptome der Angst: am haufigsten 
Zittern und Blasse, aber auch neben mehr oder weniger mechanischem Beten 
Zustande von kramphaftem Lachen, akute Diarrhoen, stark vermehrte Urin- 
ausscheidung und lebhafter Durst (von dem auch Feldbeobachtungen nach Be- 
schiessungen zu berichten wissen). 

Was nun diejenigen Wirkungen anbetrifft, die die AngritTe selbst iiber- 
dauern, so ist es doch wohl der Feststellung wert, dass die AngrifTe und 
Alarmierungen im April mit ihren sonst starken psychischen Wirkungen in 
einer Stadt von 80000 Einwohnern der psychiatrischen lvlinik keine einzige 
Aufnahme zugefiihrt haben, sicherlich wiederum ein Beweis — wenn es dessen 
noch bediirfte — fiir den verhaltnismassig geringen Einlluss ausserer Erlebnisse 
bei der Entstehung wirklicher Geisteskrankheiten. 

Auch in bezug auf nervose Folgen geht aus den iirztlichen allgemeineren 
Feststellungen hervor, dass im ganzen bei Individuen, dio in nervoser und 
psychischer Beziehung als vollwertig anzusehen sind, keine eigentliche, 
langer dauernde, Nachwirkung eingetreten ist. 

In bezug auf das Lebensalter gilt, dass die Widcrstandsfahigkeit gegen 
die nervosen Einwirkungen bei solchen AngrilTen mit zunehmenden Jahren 
besser wird; augenscheinlich wird in dieser Altersstufe die sinkende Gesamt- 
Leistungsfahigkeit durch die zunehmende Unerregbarkeit des Alters iiber- 
kompensiert. 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



42. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irrenarzte. 887 


Im Gegensatz zur Laienvermutung waren die Einwirkungen auf die 
Kranken in der Klinik nicht betrachtlicher Art. Angstzustande wurden 
wohl vermehrt, dafiir aber auch Zwangshenimungen iiberwunden, vor allem 
erwies sich der gemeinsame Aufenthalt der Patienten in den geschiitzten 
Kellerraumen als ein seelisch beruhigendes Moment, welches namentlich durch 
den fur die weibiichen Kranken trostlichen Gleichmut der ebenfalls anwesenden 
Soldatenpatienten vermehrt wurde. 

Ein gewisser Typus psychopathischer Personlichkeiten macht solche Er- 
lebnisse sogar mit ausgesprochener Ereudigkeit durch. Schon aus der Zeit der 
Belagerung Strassburgs sind mir Beschreibungen von Individuen bekannt ge- 
worden, die das damalige Bombardement als ein anregendes, eher frohlich 
stimmendes Erlebnis registrierten. 

V r on den nervosen Folgeerscheinungen in der Bevolkerung seien als das 
allgemeinste zunachst die Schlafstorungen erwahnt. 

Ein grosser Teil der Bevolkerung hat eine durchschnittliche Verminderung 
der Schlaftiefe zu verzeichnen. Sehr viel Individuen schlafen gewissermassen 
nur noch mit halb geschlossenem Ohr, erwachen bei den kleinsten Gerauschen 
und holon nur bei solcher Wetterlage, die FliegerangrifTe ausschliesst (Nebel, 
Regen, Gewitter), das Versaumte nach. 

Bei anderen wird der Schlafdurch angstlicheTraume, haufigesErschrecken, 
traumhaft halluzinierteSchiissegestort mit der haufigenNebenwirkungdesHeraus- 
springens aus den Betten, des Alarmierens der Hausgenossen. Einzelne Falle 
sind durch die bis zu volliger Schlaflosigkeit gesteigerte Beeintrachtigung der 
Nachtruhe direkt zur zeitweiligen Auswanderung aus derStadt veranlasstworden. 

Die den Schlaf beeintrachtigende Ueberempfmdlichkeit der Horsphare 
aussert sich auch im wachen Zustande durch Zusammenschrecken bei Ge¬ 
rauschen, dauernde Einstellung der Aufmerksamkeit auf das akustische 
Sinnesgebiet und Neigung zu einseitiger Deutung aller starkeren einmaligen 
Reize. Es war mir in dieser Richtung instruktiv zu erleben, dass in einem 
Konzert an einem schwulen gewitterdrohenden Abende der erste Donnerschlag 
durchaus nicht als das normaler Weise zu erwartende Gewitter, sondern als 
Alarmschuss gedeutet wurde. (Nebenbei sei erwahnt, dass die nervose Gewitter- 
angst sensibler Individuen durch den nahegeriickten Massstab der grosseren 
Fliegergefahr vielfach ganz zuriickgetreten oder geschwunden ist.) 

Unter den korperlichen Erscheinungen, von denen die allgemeinen arzt- 
lichen Eeststellungen berichten, stehen die Herzsymptome im Vordergrunde, 
w r eniger bei organischen Herzfehlern, als bei alien denjenigen Storungen, die 
auf nervose verstarkte Erregbarkeit hinweisen, speziell bei der ganzen tyreotoxi- 
schen Gruppe. 

In symptomatischer Nachbarschaft hierzu wird auch von akutem Auftreten 
von Polyurie, vermehrter Zuckerabscheidung, Cessieren der Menses und dergl. 
berichtet. 

Nervoses Erbrechen, nervose Diarrhoen, nervoses Asthma, Schwindelanfalle 
werden ebenso erwahnt, wie echte hysterisoho Anfalle, namentlich mit heftigen 
Schreiausserungen. 
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Falle von Tremor in alien den uns aus der sonstigen Kriegspathologie 
bekannten Formen und Verteilungen sind vereinzelt beobachtet worden. 

Alles dieses findet sich gelegentlich vereinigt mit ausgesprochcnen 
Angstzustanden, die die eigentlichen AngrilTo teilweise wochenlang iiber- 
dauerten und ebenfalls Ursache zur Abwanderung wurden. 

Einige Male wurde auch ein ausgesprochener, sonst durch korperliche 
Vorgiinge und die Nahrungsverhaltnisse nicht erklarbarer Krafteverfall notiert. 

Alle diese erwahnten Storungen beziehen sich auf solche Individuen, die 
nicht in unmittelbare Beriihrung mit Bombenwirkung gekommen waren. 

Ich habe es mir angelegen sein lassen, nun auch die mir erreichbaren 
auskunftsfahigen Opfer direkter Explosionswirkung in bezug auf ihre 
nervosen und psychischen Erlebnisse zu priifen. 

Auflallend ist dabei eine vielfach merkwiirdig geringe Wahrnehmungs- 
fahigkeit des menschlichen Organismus fiir starke plotzliche Luftdruck- 
schwankungen. Ich kann dies fiir meine eigene Person selbst bezeugen. Ich 
befand mich in voller Beobachtungsruhe in einem Zimmer, von dem aus 
ich mit einem Zeissglas die Flieger suchte. Eine das Haus gegeniiber treflende 
und im wesentlichen zerstorende Bombe zertriimmerte durch den Luft- 
druck bei mir Korridorfenster und von innen her auch die Fenster des 
Zimmers, in dem ich mich befand. Von dieser Luftdruckschwankung. 
die solcher physikalischen Wirkungen fahig war, und in der ich mitten darin 
stand, habe ich nicht das geringste wahrgenommen. Es entspricht dem die in 
dem erwahnten Hause zu machende Beobachtung, dass in einem Zimmer, dessen 
Wande herausgeschlagen, dessen Mobiliar nach alien Kichtungen zertriimmert 
war, ein freihangender porzellanener Lampenschirm mit seiner Hiille aus 
leichtem Papier ganzlich unverletzt geblieben war. Verschiedene der Verletzten. 
deren unmittelbarer Kontakt mit der Explosionswirkung durch Verbrennung der 
Haare und Kleider und auch dadurch dokumentiert war, dass sie mit Eisen- 
splittern gespickt wurden, haben von ciner eigentlicheu Luftdruck-Stosswirkung 
nichts wahrgenommen. 

Selbst wenn wir hierbei eine grosse Dosis psychisch verminderter Beob- 
achtungsfahigkeit in solchen Augenblicken annehmen, bleibt das Phanomen 
doch bemerkenswert. 

(Die Pbysik der Explosion ist durchaus-nicht so einfach wie man sie sicb 
gewohnlich vorstellt. Es handelt sich eben nicht nur um Wirkungen, die durch 
die plotzliche Entwicklung einer riesigen Gasmenge und eine dadurch erzeugte 
Spannung hervorgerufen werden, sondern es ist augenscheinlich, dass bei der 
Pldtzlichkeit des Explosionsvorganges die Luft zunachst wie ein inkompressibler 
StolT wirkt, durch den hindurch der Stoss sich mit grosster Geschwindigkeit 
fortpllanzt und natiirlich an Gegenstanden, wie Hauswandcn und dergl. den 
lebhaftesten Widerstand findet und dadurch die grossen Wirkungen entfaltet. 

Diesem plotzlichen ersten Stoss folgt der Teil der Wirkung, wie er etwa 
in der Explosion eines Dampfkessels durch das Missverhaltnis zwischen dem 
Inhalt und der Widerstandskraft der Hiille orfolgt, und nach dieser positiven 
Druckwelle lauft eine negative ab, in deren Wirkungen wir beobachten, dass 
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Zimmerwande, Fensterscheiben und dergl. in einer der primaren Wellen ent- 
gegengesetzten Kichtung herausgeschlagen warden.) 

Was die seeliscben Yorgange bei den direkten Explosionsopfern anbetrill't, 
so ist ganz allgemein die vollkommene Unsicherheit der Zeitschatzung 
wiihrend der Phase der Spannung zu konstatieren. Verschiittete, die, oline 
das Bewusstsein verloren zu haben, zwischen den Triimmern von Mauern, 
Decken, Mobeln usw. vergraben lagen, und nach Minuten oder auch erst nach 
Stunden befreit werden konnten, hatten keine Ahnung von der vermutlichen 
Dauer ihrer unfreiwilligen Haft. 

In bezug auf die Sinneswahrnebniungen linden sich eigentiimliche Un- 
gleichheiten z. B. in der Kichtung, dass Individuen, die durch den Explosions- 
stoss fiir eine Zeitlang bewusstlos geworden waren, sich beim Erwachen wohl 
an optische Eindriicke, wie z. B. das Verschwinden der Treppe unter ihren 
Fiissen, oder das Auseinanderlliegen der Wande, nicht aber an den Explosions- 
krach selbst erinnerten. 

Wenn man auch bei den bewusstlos Gewordenen den triigenden Faktor 
eines elektiven Verhaltens bei dem Ausloschen der Erinnerung in Reclinung 
setzen muss, so ist doch zu betonen, dass die gleiche Beobachtung von mir 
auch bei solchen Individuen gemacht wurde, die keinen Augenblick das Be¬ 
wusstsein eingebiisst hatten. 

Die Eigenart der Bombenwirkung, die die Hauswande auseinanderdriingt, 
hat fiir eine Reihe von Verletzten, die sich gerade auf der Treppe, zum Teil 
auf dem Weg in den schutzenden Keller befanden, die Folge gehabt, dass sie 
mitsamt der Treppe, in all die Triimmer eingewickelt, aus dem 2., 3. oder 
4. Stock auf den im Keller sich bildenden Triimmerhaufen herabfielen. Da in 
einer so oft von FliegerangrilTen heimgesuchten Stadt jedermann weiss, was 
ein Krach im Hause bedeutet, traf dieses Ereignis des Absturzes Niemanden 
als etwas Unorklarliches. Alle Abgestiirzton, die ich sprach, sind im vollen 
Bewusstsein der Sachlage in die Tiefe gefahren, und es ergab sich somit die 
Gelegenheit, zu priifen, was seelisch in Individuen vorgeht, die 1—2 Sekunden 
Zeit haben, dem sicher erwarteten Tod ins Auge zu sehen. 

Die halb popularen, halb wissenschaftlichen Behauptungen in bezug auf 
Ertrinkendo usw. gipfeln im wesentlichen darin, dass in solchen Augenblicken 
eine besondere Beschleunigung des Ablaufs der inneren Bilder stattfinden, 
welche die BetrolTenen die Hauptereignisse ihres Lebens in rascher Folge noch 
einmal durchleben liesse. 

Von derartigcn anekdotenhaften Geschehnissen habe ich nichts finden 
konnen. Zum Teil wurde die kurze Frist benutzt, urn sich rasch noch mit dem 
Himmel durch ein kurzes Gebet urn Vergebung der Siinden auseinanderzusetzen, 
zum Teil wurden gleichgiikige Beobachtungen iiber zufallige episodische Ein- 
driicke gemacht, aber besondere seelische Erlebnisse wurden nicht verzeiohnet. 
Auch wiihrend dieses Absturzes trat bei Einzelnen der wiederbolt beschriebene 
Zustand der vollkommen kiihlen registrierenden Gleichgiiltigkeit dem Ereignis 
gegeniiber ein, wie er auch bei nicht direkt betrolTenen Teilnehmern solcher 
Katastrophen verzeichnet wird. Ein Miidchen, das tief unter Triimmern ver- 
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graben lag und sich selber teilweise einen Ausweg durch Driicken und Graben 
verschaffte, dachte dabei in einer ihr selbst unangemessen erscheinenden 
Weise in erster Linie daran, dass ihre neue Schiirze, die sie zum ersten Male 
anhatte, Not leiden konnte. Eine Reihe von Biiroangestelllen, die in einem 
durch Bomben zerschmetterten Hause, aber in einem an sich vbllig unverletzt 
gebliebenen Zimmer bei der Arbeit sass, war in einen solchen Stuporzustand 
geratcn, dass sie auch durch dringliche Aufforderung des Arbeitgebers nichi 
zur Teilnahme am Rettungswerke der Kollegen zu bewegen war. Einer davon 
gab die der Sachlage hbchst unangemessene Antwort: „Das hat noch lange 
Zeit. M 

Aehnliche Beobachtungen liber den Zustand allgemeiner seelischer Gleich- 
giiltigkeit gegeniiber katastrophalen Erlebnissen hat seinerzeit gerade hier auf 
dieser Versammlung Baelz (Tokio) auf Grund seiner Beobachtungen bei japa- 
nischen Erdbeben beschrieben. 

Auch fiir die unmittelbar Yerletzten, Verschiittelen, Abgestiirzten gilt 
die Feststellung, dass sie im allgemeinen das Ereignis in seelischer Beziehung 
weit besser iiberstanden haben, als man bei der Schwere der Eindrucke hatte 
erwarten diirfen. 

Wenn wir das gesamte Material riickschauend iiberblicken, so geht daraus. 
abgesehen von diesem oder jenem Einzelinteresse, jedenfalls das eine hervor, 
dass die durchschnittliche seelische Widerstandskraft einer modernen Stadt- 
bevolkerung nicht so schlecht ist, wie die iingstlichen Betrachtungen einzelner 
Aerzte iiber die „nervose Degeneration 44 unseres Zeitalters erwarten lassen. 
Des weiteren bestatigt sich die uns aus den Feldbeobachtungen langst geliiufig 
gewordene Feststellung, dass ein geistig und nervos vollwertigcr Mensch durch 
Erlebnisso solcher Art, solange es sich nicht uni grob mechanische Einwirkungen 
auf das Nervensystem handelt, nicht psychisch umgeworfen wird. Die Tatsache, 
dass es Einwirkungen von solcher Starke gibt, denen gegeniiber auch der 
seelisch robusteste Mensch, wie ich es friiher einmal ausgedriickt habe. 
hysteriefahig ist, wird dadurch natiirlich nicht beriihrt. (Eigenbericht.) 

5. Nonne-Hamburg flihrt aus, dass die Behandlung mit Suggestion 
in Hypnose bei Fallen von schwerer Hysterie prompt Symptomfreiheit herbei- 
fuhren kann. Dio zur Behandlung stehenden Symptome bestanden in: Mono- 
paralyse, Hemiparalyse, Paraplegie, klonischen und tonischen Krampfen der 
rerschiedensten Art und in den verschiedensten Korperteilen, Dysbasie und 
Abasie, Aphonie, Mutismus, spastischemStottern sowieinTremorverschiodenster 
Art bis zum ausgesprochenen hochgradigen und allgemein verbreiteten Schiittel- 
tremor, forner in Anasthesie und Taubheit. Fiir alle Formen (exklusive Taub- 
heit) fiihrt Nonne Beispiele an Patienten vor. Zum Beweise, dass die Methode 
sich auch fiir Offiziere eignot, w’ird auch ein Offizier vorgestellt, der iiber 
\ l j 2 Jahr an schweren funktionellen halbseitigen Krampfen vom Charakter der 
.lackson-Epilepsie litt (im Anschluss an Gasvergiftung). Es ist Gesetz ohne 
Ausnahme, dass bei alien geheilten Patienten durch Suggestion in Hypnose 
dasselbe Symptombild sofort wieder hervorgerufen werden kann, ein Beweis 
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dafiir, dass die Erinnerungen an die Aeusserungen der Krankheit in Form von 
Engrammen im Hirn auch nach der „Heilung“ noch aufgespeichert sind. Dies 
erklart die leichte Rezidivfahigkeit. Die Erfahrung lehrt, dass bei einer Keihe 
von Patienten durch aussere Veranlassungen in Gestalt leichter, oft leichtester 
psychischer Erregungen Ruckfalle auftreten. Andererseits bleiben viele Falle 
ohne Rezidive. 9 Falle sind wieder dienstfahig geworden und haben Strapazen 
ohne Rezidive durcbgemacht. Immerhin sind die Falle, die wieder felddienst- 
fahig werden, seltene Ausnahmen. Etwa */ 4 der Falle wurde garnisondienst- 
fahig, */ 4 wurde a. v. Die meisten wurden d. u. geschrieben, aber als voll 
erwerbs fahig in ihrem Beruf. In letzterem Punkte liegtder Haupt- 
wert der Behandlungsmethode, niimlich dass viele der Kranken ohne 
Rente entlassen werden konnen. Eine Katamneso wurde in 60 Fallen versucht. 
In 42 Fallen wurde geantwortet: 26 von diesen 42 Fallen taten voile Arbeit zu 
vollem Lohn, 16 Falle konnten nur leichte Arbeit tun und litten noch unter 
Symptomen nervoSter Schwache; 2 Falle waren rezidiv geworden. 

Nonne hat bisher 260 Falle registries. Die Hypnotisierbarkeit bezieht 
sich gleichermassen auf kraftige und schwachliche, belastete und unbelastete 
Personlichkeiten. Bei alien Kategorien kommen einzelne refraktare Falle vor. 
In einzelnen Fallen gelingt die tiefe Hypnose, aber die therapeutischeSuggestion 
gelingt nicht, d. h. alle anderen Suggestionen werden angenommen, aber nur 
die therapeutischen Suggestionen nicht; in seltenen Ausnahmefallen werden 
die iiblichen Suggestionen (Katalepsie, Lethargic, Aniisthesie usw.) nicht an¬ 
genommen in Hypnose, wohl aber die therapeutische Suggestion, in einzelnen 
Fallen haftet diese nur fiir die Zeit der Hypnose. In einigen wenigen Fallen 
tritt das Rezidiv spontan einige Stunden bzw. einige Tage nach Beendigung 
der Hypnose auf. In den meisten Fallen, die reagieren, gelingt die Hypnose 
sofort, in einigen Fallen erst beim zweiten bzw. dritten Mai; es kommen auch 
seltene Ausnahmefalle vor, in denen die Hypnose das erste Mai prompt gelingt 
und die Patienten spater refraktar sind. 

Das Material von Nonne war insofern ungiinstig, als es sich ausschliess- 
lich um „alte Falle a handelte, deren Krankheit mehrere bis viele Monate (bis 
zu 2Jahren) zuriickdatierte und die meisten bereits d. u. geschrieben bzw. 
bis zur Entlassung beurlaubt waren, und bei denen die Renten vielfach schon 
festgesetzt waren. Es besteht kein Unterschied in der Prognose zwischen 
hyperkinetischen und hypo- bzw. akinetischen Fallen; auch die verschiedenen 
Sprach- und Horstorungen aller Art nehmen keine Sonderstellung in der 
Prognose ein. 

Objektive Symptome dafiir, dass die Hypnose tief ist, ist spontan ein- 
tretende Katalepsie und Lethargic sowie leichte Hervorrufbarkeit von Kontrak- 
turen und von Aniisthesie. „Gefalligkeits-Hypnosen a werden durch Fchlen 
dieser Symptome sofort erkannt. Bleibende Schadigungen hat Nonne niemals 
gesehen; zuweilen besteht fiir mehrere Stunden nach der Hypnose noch Kopf- 
schmerz und Gefiihl von leichter Benommenheit. Meistens konnen diese Be- 
schwerden jedoch durch prophylaktische Suggestion verhindert werden. Bei 
nicht tiefer Hypnose nehmen die Symptome in einzelnen Ausnahmefallen an 
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Sail und Bieht davon guten Einfiuss. Voraossetzang dafar isL, dass eine 
.Stimnriang auf der ALteilung herrscht. die -die Fluch; in die Heilunsr und 
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./i4»genmitteh gegen da-> ..m Hypnose fallen- find: 

1, nirht wollen (auch da kommen Ausnahmen vor;. 

2. Arigst vor der Methode, 

W. intensiver Wunsch und vorheriire lange Beschafugang mit dem 
Gedanken an die bevorstehende Bebandlungstnetbode. 

Fine Nachbehandlung nach den allgemein anerkannten Prinzipien der 
Behandlung von Neurotikern ist selbstverstandlicb. In einigen Fallen bleiben 
nooh Ke*te de.s I,eidens besteben, die I. entweder darcb erneute hypnotisebe 
Behandlung oder 2. durcb Uebung zum Verschwinden gebracht werden konnen. 
oiler aber 3. in ganz seltenen Fallen erst durch die hypnotische Behandlung 
birseitigt werden, dann aber rezidivieren, oder 4. uberhaupt niebt weiter be- 
einlluHsbar sind. 

Nach Kaufmann sind bisber 130 Falle bebandelt wordenl Die Metbode 
hat sich giinzlicb gewandelt zu einer Persuasionsmethode mit Zuhilfenabme 
kurz dauorndcr elektriacher Keize. Auch bei dieser Methode steht und fallt 
der Krfolg mit dem persbnlicben Kinsetzen des Arztes. Die Heilungen sind 
auf einen Prozentsatz von 80pCt. gestiegen. Das Material war dasselbe wie das 
mit Suggestion in Hypnose behandelte. (Eigenbericht)* 
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6. F. Kaufmann-Mannheim-Ludwigshafen: „Bemerkungen zur 
Therapie der Kriegsneurosen“. 

K. hebt zunachst hervor, dass Bruns-Hannover in seiner Monographie 
der Kinderhysterie schon eine leberrumpelungsbehandlung hysterischer Kinder- 
lahmungen mitdemstrengenPostulatderDurchfiihrungineinerSitzungangegeben 
hatte. Das war K. entgangen; er legt deshalb nachtriiglich ausdriicklich die 
Priori tat des verstorbenen Bruns fur die vierte Komponente der von K. geubten 
elektrosuggestiven Intensivbehandlung fest. Er verweist dann auf die seiner Art 
desVorgehenszustimmenden ArbeitenvonSchoItze (Miinchener med. Wochschr. 
1916, Nr.38.), Laudenheimer (Fortschr. d.Med. 1916/17, Bd.34.), Paschen 
(Miinchener med. Wochenschr. 1917, Nr. 6.), Kieder und Leser (Zeitschr. f. 
d.ges. Psych.u.Neurol. Bd. 35, H.5), Raether (Arch.f.Psych.u.Nervenkrankh. 
Bd.57. H.2.). Er konstatiert auch mitGenugtuung, dassMendel seinen ausserst 
scharfen AngrilT durch einen „pater peccavi u -Artikel (Neur. Zentralbl. 1917, 
Nr. 5) korrigiert hat. Er betont gegeniiber den imrner wiederkehrenden, nicht 
verstandlichen Auslegungen seiner ersten Publikation, dass er von vornherein 
nur gradatim je nach Bedarf in der Stromstarke gestiegen ist, dass er iiber 
Starke 7 des Erlanger-Wechselstrompantostaten fast nie zu gehen brauchte, 
dass er die Kombination mit dem galvanischen Strom nur manchmal nbtig hatte 
zur Beseitigung hartnackiger und schwerer Aniisthesien, die er immer vor der 
motorischen Lahmung heiIt, weil das die Heilung der letzteren ausserordentlich 
erleichtert, ferner zur momentanen Ueberrumpelungsheilung schwererer Aphonien 
undMutismen (dabei aber beide Elektroden stabilauf eineExlremitat). Erbraucht 
zur Tremorbeseitigung (dabei Elektrode stabil auf Nervenreizpunkt) schon seit 
langer Zoit nicht mehr als l / 4 Stunde, meist weniger; dabei wird mehr geiibt, 
als elektrisiert. Schon vor einem Jahr hat K. mitgeteilt, dass er, je langer ei 
die Methode ausiibt, desto mehrdiedritteKomponenteseines Vorgehens(Uebungen 
nach militarischen Kommandos) herantreten lasst. Zur Beseitigung vonDysbasien 
ist ofter 1 Stunde, selten mehr erforderlich. Die von Vielen gemachte Angabe, 
dass K. in Miinchen vor der elektrosuggestiven Intensivbehandlung des Tremors 
gewarnt habe, beruht auf einem Irrtum; nur fur frische Falle verwirft er diesc 
Behandlung, die er iiberhaupt von vornherein fur verbummelte Falle angegeben 
hat. Die Art des Stromes ist prinzipiell gleichgiiltig, es miissen nur suggestiv 
wirkungsvolle Strome sein und das sind bei vcrbummelten Fallen fast nur die 
schmerzhaft empfundenen *). K. hat seit Miinchen bei schwereren Erethikern, 
bei denen die elektrosuggestive Intensivbehandlung kontraindiziert ist, wieder- 
holt mit sehr gutem Erfolg hypnotisiert. Die Bedenken gegen die Hypnose teilt 
er nicht. Auch die etwas abgeschwachte Bins wanger’sche „psychische Absti 
nenzkur u empfiehlt er fur geeignete Falle, rat aber mit Riicksicht auf die Mog- 

1) Nachdem auf demlvongress ein Physiologeerkliirthat, dass beiWechsel- 
strombehandlung sogar bei nur peripherer Elektrodenapplikation durch Fehler 
im Apparat trotz sogenannter Erdschlussfreiheit Erdschluss eintreten und einen 
Herztod bewirken kann, wird K. sich in Zukunft bei Anwendung starker Strome 
ausschliesslich auf den gewohnlichen Induktionsstrom beschriinken. 
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lichkeit des Aufiretens von Haftpsychose zu grosser Vorsicht. — Er betrachtet 
die elektrosuggeslive Intensivbehandlung furdie Methode der Wahl bei Lahmun- 
gen, warnt dabei vor Etappenheilungen. — Keine Behandlung schutzt vor Rezi- 
diven, besonders bei motorischen Reizerscheinungen. K. fuhrt eine Beobachtung 
an, die er gelegentlich einer Revision seiner Rekonvaleszentenstation durch die 
Generalmusterungskommission machte: samtliche Reizerscheinungen, auch ein 
Teil der Dysbasien waren fiir kurze Zeit rezidiviert. Dauererfolge bei Reizer¬ 
scheinungen sind erst jetzt zu erhofTen, nachdem durch bayr. Kr. M. E. verfiigt 
ist, dass die dienstunfahigen bzw. nur arbeitsverwendungsfahigen Neurotiker 
direkt nach Hause bzw. zu der fiir sie bestimmten Arbeitsstaite unter Umgehung 
des Ersatztruppenteils zu eniiassen sind. f Eigenbericht.) 

7. M. Gi Idemeister-Berlin-Strassburg: „UeberdieGefahren elek- 
trischer Starkstrome, insbesondere der Sinusstrome* 4 . 

Bekanntlich haben sich in neuerer Zeit bei der Behandlung nervoser 
Storungen durch Starkstrome mehrfach unangenehme Zwischenfalle ereignet. 
Der Vortragende hat einige physikalische und physiologische Versuche an- 
gestellt, die die Ursachen derselben teilweise aufklaren. Dabei hat sich er- 
geben, dass unter Umstanden den Sinusstrdmen eine besonders schadliche 
Wirkung auf das Herz eigen ist. 

In derTechnik sind schon friiher ofters todliche Unfalle beobachtet 
worden, wenn zwischen den beriihrten Leitern nur eine verhaltnismassig ge- 
ringe Spannung, 110—220, ja in einem Falle nur 65 Volt, herrschte. Das 
primar geschadigte Organ war nach der Ansicht von Jellinek das Zentral- 
nervensystem, nach der besser fundierten Theorie von Prevost und Battelli 
aber das Herz (s. den zusammenfassenden Artikel von Boruttau, Berl. klin. 
Wochenschr. 1916, Nr. 33). Bei medizinischer Anwendung der Elektrizitat 
wird man schon 65 Volt fiir gefahrlich halten miissen, weil durch die Wahl 
grosser und feuchter Elektroden der Korperwiderstand absichtlich herabgesetzt 
zu werden pflegt. Nun ergab eine Messung an mehreren der iiblichen Anschluss- 
apparate (Pantostaten und dergl.), dass sowohl die Gleich- und Sinusstrome 
hier Spannungen von 70, in einem Falle sogar von 128 Volt erreichen konneu. 

Die Strome sind dann gefahrlich, wenn sie durch das Herz gehen. Dar- 
aus ergibt sich die schon ofters ausgesprochene, aber nicht immer erfolgte 
Vorschrift, dass beide Elektroden immer peripher anzulegen sind. Aber auch 
in diesem Falle konnen starke Strome das Herz durchfliessen, falls Erdschluss 
besteht. Dieser ist bei neueren Apparaten durch die Konstrukiion vermieden, 
kann aber durch inneren Kurzschluss gelegentlich einmal auftreten. Im Wesen 
des Erdschlusses liegt es, dass er je nach Stellung des Wandsteckkontaktes 
einmal schadlich wirken kann, ein anderes Mai nicht. 

Was nun die Sinusstrome anbetridt, die ja gewohnlich zu neurologisch- 
iherapeutischen Zwecken verwendet werden, so wird ihnen im Vergleich zu 
den gewdhnlichen faradischen Stromen eine besonders grosse Gefiihrlichkeit 
nachgesagt, und zwar nach der Meinung des Vortragenden mit Recht. Auf 
die sensibeln Organe der Haut und auf die Muskeln wirken sie zuniicbst 
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ziemlich schwach; d. h. bei gleicher Energie (gemessen an einem gleicbzeiiig 
eingeschalteten Hitzdrahtinstrument) wird der Sinusstrom viel weniger un- 
angenehm empfunden und veranlasst einen geringeren Tetanus. Oder mit 
anderen Worten: Will man einen gewissen sensibeln oder motorischen EfTekt 
erzielen, so muss man den Sinusstrom betrachtlich intensiver machen als den 
faradischen. 

Umgekehrt ist es aber beim Herzen. Das konnte leider vorlaufig nur an 
Kaltbliiterherzen festgestellt werden. Jedoch besteht nach den sonstigen Er- 
gebnissen der Herzphysiologie kein Grund, in dieser Beziehung einen grund- 
satzlichen Unterschied zwischen Warm- und Kaltbliitern anzunehmen. Bei 
passender Wahl der Stromstarke wird der faradische Strom von diesem Organ 
noch anstandslos vertragen, wahrend der Sinusstrom gleicher Energie schon 
seine Funktion schwer schadigt (ganz kleine frequente Kammerpulsationen). 
Beriicksichtigt man nun noch, dass der Sinusstrom bei der Starkstrommethode 
wegen der geringeren Reizwirkung auf sensible Organe und Skelettmuskeln, 
wie schon eben erwahnt, starker bemessen werden muss, so muss er als in 
doppelter Beziehung schadlich fiir das Herz bezeichnet werden. 

Ob es einen Tod durch Starkstrome infolge von Schreckwirkung gibt, 
ist noch ungewiss. Zuniichst wird man in jedem Fall an unmittelbare Herz- 
schadigung denken miissen. Manchmal (Elektrisierung des Halses, oder des 
Unterleibes) ware auch die Moglicbkeit der direkten oder reflektorischen Vagus- 
reizung (im letzteren Falle auf der Bahn Splanchnikus-Riickenmark-Medulla) 
zu erwagen. Diese Frage wird sich erst entscheiden lassen, wenn alle Unfalle 
in Lazaretten nach den oben entwickelten Gesichtspunkten bearbeitet sind. 
Das geschahe wohl am besten durch eine Kommission von Sachverstandigen, 
die jeden Fall an Ort und Stelle studiert, unter besonderer Beriicksichtigung 
des benutzten elektrischen Apparates und der Moglichkeit cines Erdschlusses. 

Sollte sich ein Schrecktod als moglich erweisen, so musste die Stark- 
sirommethode aufgegeben werden. Andernfalls geniigte es, wenn man auf die 
Verwendung vonSinusstromen verzichtete. Es empliehlt sich dann, die meistens 
zu schwachen Induktorien der medizinischen Anschlussapparate zu verstarken. 

Zusammenfassend kdnnen folgende Leitsatze aufgestellt werden: 

1. Bei Anwendung starker elektrischer Strome ist in erster Linie Durch- 
stronning des Herzens, Halses und Unterleibes zu vermeiden. Mittel zu diesem 
Zweck sind: 

a) Beide Elektroden werden peripher angelegt; 

b) Es werden nur erdschlussfreie Apparate benutzt; 

c) Auch diese werden von Zeit zu Zeit auf Erdschlussfreiheit kon- 
trolliert (innerer Kurzschluss!); 

d) Der Patient wird auf eine isolierende Unterlage gestellt, z. B. auf 
gewachstes Linoleum. 

2. Die Anschlussapparate sind mit kraftigen Induktionsapparaten mit 
Wagner’sohem Hammer zu versehen. 

3. Starke Sinusstrome sind zu neurologisch - therapeutischen Zwecken 
nicht zu benutzen. 
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4. Bis auf vveiteressindLeute mit anatoniisch oder funktionell geschadigten 
Herzen und solche, bei denen ein Status thymico-lymphaticus vorliegt, nicht 
nach der Starkstrommethode zu behandeln. 

5. A lie elektrischen Unfjille, die sich bei der Krankenbehandlung ereignet 

haben, sind durch eine Kommission zu untersuchen. (Eigenbericht). 

8. Mohr-Coblenz: „Aus der Praxis der Psychotherapie u . 

Notwendigkeit einer viel allgemeineren Anwendung derPsychotherapie, die 

bisher ausschliesslich auf die motorischen Storungen angewandtwird. Die jetzige 
Gelegenheit, dieser Art von Therapie das ihr gebiihrende Kecht auch innerhalb 
der fur sie geeigneten Gebiete in der inneren Medizin und auch in der Chirurgie 
zu verschalTen, kehrt vielleicht in Jahrzehnten nicht wieder. Wir sind heute 
imstande, falls die ausseren Verhaltnisse oder die endogenen Faktoren nicht gar 
zu ungiinstig liegen, jede Neurose und jede psychogene Nachkrankheit nach 
inneren und chirurgischen Erkrankungen — und derenZahl ist Legion — soweit 
herzustellen, dass sie fiir den Kampf urns Dasein praktisch brauchbar wird. Das 
gilt namentlich auch von den Depressions- und Angst- und Zwangszustiinden, 
was noch viel zu wenig betont ist, ebenso, wie das weite Gebiet der Schmerzen 
verschiedenster Genese, die psychisch beeinllussbar sind. Selbst StofTwechsel- 
storungen und Storungen in der endokrinen Drusentatigkeit kommen fiir die 
Psychotherapie in Betracht, sobald eine starkere psychogene Komponente, wie 
sehr haufig, mitschwingt. Besprechung der psychologischen Mechanismen, die 
bei einer solchen Behandlung beriicksichtigt werden miissen; Notwendigkeit, 
unbewusste Vorgange dabei heranzuziehen, Erorterung der Frage, inwieweit 
solche Vorgange durch die Kriegserfahrungen bestatigt worden sind. Nur eine 
systematise!)© Kausalanalyse und eine dem sich anschliessende 
Synthese mitsamt der erst sich daraus voll ergebenden Fahigkeit 
zur Selbsterziehung und Uebung macht eine wirkliche praktische 
Heilung der Neurosen und anderenpsychogenenZustandembglich. 
Jede andere Behandlung ist nur Symptombeseitigung. Hinweis auf 
die Method© von Frank gerade auch fiir die Schreckneurosen. Besprechung 
einzelner Fragen der Hypnosetechnik, namentlich der Notwendigkeit ansehau- 
licher Suggestionen in der Hypnose und der Anwendung der Elektrizitat als 
Erziehungsmittel. Fiir die Kriegsneurosenbehandlung absolut wichtig ist syste- 
matische Aufkliirung des Publikums fiber Art und Heilbarkeit der Neurosen. 

(Eigenbericht.) 

9. Pfersdorff-Strassburg: r Zur Symptomatologie der Kopfvei- 
letzungen u . 

Vortr. berichtet iiber Folgezustande von Kopfverletzungen, die sich als 
Storungen psychischer Leistungen darbieten und von eigentlichen psychotischen 
Storungen nicht immer scharfzu trennen sind (cf. Schroeder, Geistesstorungen 
nach Kopfverletzungen, S. 219). 

Ueber die lnitialsymptome ist sichere Auskunft, ausserer Ursachen wegen, 
schwer zu erhalten. Zur Zeit der Beobachtung, die bei manchen Fallen iiber 
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1 Jahr dauerte, waren motorische Herdsymptome nicht festzustellen. Kortikale 
aphasische Erscheinungen fehlen. Mitteilungssprache, Reihenleistungen, Bucb- 
stabieren, Nachsprechen sind intakt. Die Benennung gezeigter Bilder ist nahezu 
immer ungestort; dasselbe gilt fur Lesen und Schreiben, Texterganzung wird 
in der Regel sinnvoll geleistet, ebenso die Konstruktion eines Satzes aus gege- 
benenWorten nachBinet. Storungen sind erst nachweisbar beiAssoziations- 
versuchen und bei der Reproduktion gelesenen Textes. Bei den Assozia- 
tionsversuchen tritt eine ganz abnorme Haufung von Wortzusammenset- 
zungcn auf; die Reaktion ist wortreich mit verbaler Paraphasie, der Satzbau 
immer korrekt, auch wenn der Inhalt sinnlos ist, agrammatische Storungen 
fehlen. Bei der Reproduktion von Gelesenem tritt ebenfalls unprazise Wort- 
wahl zu Tage. Literale Paraphasie fehlt. Statt des richtigen Textes wird 
haufig Konfabuliertes produziert. Bei der Erklarung von Sprichworten wird 
die Pointe stets vergessen, der Kranke produziert korrekt gebaute Satze, die 
ebenfalls durch verbale Paraphasie charakterisiert und gelegentlich ganz sinnlos 
sind. Anfallsweise, mit mehrwochigen Intervallen, tritt spontanes Konfabulieren 
auf mit der soeben geschilderten Storung der Ausdrucksweise. Die Stellung- 
nahme des Kranken gegeniiber den Symptomen ist die: er hat Kritik fur die 
vorhandene Insuffizienz. Im Moment der Produktion fehlt jedoch die Kritik. 
Das Rechenvermogen und die Merkfahigkeit fur Zahlen sind nicht horabgesetzt. 

Was die negativen Merkmale der geschilderten Symptome anlangt, so 
bieten die Falle das bekannte Bild der Wortamnesie mit verbalparaphasischen 
Fehlreaktionen. Da das Nachsprechen intakt ist, so waren die Beziehungen 
dieser Storungen zu den transkortikalen Aphasien zu erortern; von diesen stehen 
die sensorischen Formen den hier geschilderten Symptomen am nachsten; nur 
sind letztere durch dieKinheitlichkeit derFehlreaktionausgezeichnet: es handelt 
sich zumeist bei der Paraphasie nur urn Entgleisung auf begrilTlioh verwandte 
Bezeichnungen oder urn rein sprachliche Assoziationen. Der DifFerenzierungs- 
prozess, der zur richtigen Wortwahl fiihren sollte, vollzieht sich nicht ganz; 
es wird nur ein Vorstadiurn der richtigen Wortwahl sprachlich geaussert. 

Was nun ferner die positiven Merkmale der Storung anlangt, so ist ein 
gewisses Plus insofern festzustellen, als die Kranken sehr wortreich sprechen, 
wodurch bisweilen ein aufifallender Kontrast zu ihrer Bildungsstufe entsteht. 
Am meisten tritt hervor die Bildung von Wortzusammensetzungen, und zwar 
schon in friihen Stadien, wo sie meist sinnlos sind. Dieser letzte Umstand ist 
fur die Beurteilung des Zustandekommens der Wortzusammensetzung wiohtig. 
Nach Kleist steht diese Storung der Wortfindungsstorung nahe. ^Es ist eine 
Storung der Ausdrucksfindung auf einer hoheren Stufe des Sprachaufbaus. 
Hier wird bei der Suohe nach einem sprachlichen Ausdruck von dem Mittel 
der Wortzusammensetzung in einer ungeordneten und oft masslosen Weise 
Gebrauch gemacht tt . Demgegeniiber ist zu betonen, dass bei unsern Kranken, 
die prompt vollig sinnlose Zusammensetzungen produzieren, von einem „Suchen 
nach sprachlichem Ausdruck u schlechterdings nicht die Rede sein kann. Es 
handelt sich vielmehr urn das Inaktiontreten automatischer sprachlicher 

Archir f. Pgychiatri*. Bd. 57. Heft 3. 
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Leistungen. Dass diese Deutung keino willkurlicbe ist, dass derartigo Auto- 
matismen bei der Wortzusammensetzung wirksam sind, wird bewiesen durch die 
sprachlichen Produkte mancher Geisteskranken (cf. Pfersdorff, Monatsschrift 
fiir Psych, und Neurol. 1912). Es gibt Katatoniker und Maniscbe, die an- 
fallsweise Keihen von Wortzusammensetzungen produzieren, die vollig sinnlos 
sind und gar nicht der Mitteilung dienen sollen, die lediglich cine Aeusserung 
des spontanen Rededrangs darstellen. Nun ist folgendes interessant: die eben 
erwiihnten Geisteskranken produzieren neben den Wortzusammensetzungen und 
alternierend mit diesen kurze Satze, die sinnlos sind, aber syntaktisch korrekt 
gebaut, also gerade die Art von Satzbildung, die wir bei unsern Kopfverletzten 
auch beobachten. Diese beiden Leistungen: Wortzusammensetzung und Bildung 
eines korrekt gebauten, sinnlosen Satzes stellen assoziative Verbiinde dar, 
die automatisch ablaufen konnen und eine Mittelstellung einnehmen zwischen 
dem Einzelvvort einerseits, den komplizierteren Satzgebilden andererseits. Der 
Unterschied ist nur der, dass beim Hirnverletzten diese krankhaften sprachlichen 
Aeusserungen der Mitteilung dienen sollen, beim Psychotischen nicht. Die 
sprachliche Aeusserung des Hirnverletzten ist auch selten vollig sinnlos, sondern 
sie nahert sich mehr weniger der richtigen Ausdruckswcise. Interessant ist 
nun, dass die erwiihnten sprachlichen automatischen Assoziationen auf die Wahl 
der Objektvorstellungen einen bestimmonden Einfluss ausuben konnen; so ent- 
steht eine Art des lvonfabulierens, die bei unsern Kopfverletzten beobachtet 
wurde, die bei der Reproduktion von Gclesenem sich findet, die aber auch 
anfallsweise an manchenTagen auftritt, genauwie der ebonerwahntespontane 
Rededrang beim Geisteskranken. Vortragender erortert noch die nosologische 
Stellung der Falle, die mit den Kommotionspsychosen die Konfabulation gemein- 
sam habcn, die jedoch das reichliche Konfabulieren des Korsako w’schen 
Komplexes und die iibrigen Merkmale der Kommotionspsychose nicht besitzen. 
Immerhin diirften sie letzterer nahestehen, da kortikale Herdsymptorae fehlen. 
In der Literatur der Kommotionspsychose finden die sprachlichen Veriinderungen 
nur bei Kraepelin (Lehrbuch Band II, I. Tail S. 26) Erwahnung; dort steht 
„in ihren sprachlichen Aeusserungen verlieren dieKrankenleicht denZusammen- 
hang, wiederholen, versprechen sich, habenSchwierigkeiten bei der Wortfindung, 
bringen Wortneubildungen vor, haften an einzelnen Ausdriicken u . 

(Autoreferat. Der Vortrag wird in der Zeitschrift fur die gesamte Psychi¬ 
atric und Neurologic erscheinen.) 

10. Hellpach: ,,Die Physiognomic der IIysterischen u . 

Im Hysteriestudium ist das Einfache und Wesentliche zeitweise iiber dem 
Interessanten vernachlassigt worden. Die letzten Jahre baben gerade in der 
deutschen Forschung nachdriickliche Betonung des hysterischen Charakters ge- 
zeitigt; Redner ho(Tt, dass diese Wendung auch der Wiirdigung des einfachen 
Ausdruckslebens der Hysterischen zugute komme. Er unterscheidet drei physio- 
gnomische Hauptzeichen dor Ilysterio: 1. Feminismus (Weibsamkeit), bei 
den hysterischen Mannern als femininer Typ, bei den hysterischen Weibern als 
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oft bis ins Infantile iibersteigerte Madchenhaftigkeit der physiognomischen 
Gesamtbildung zutage trotend; 2. schmachtende Boopie, d. h. grosse, beweg- 
liche, oft an die Greuze der Exophthalmic reichende Augen, unter Bevor- 
zugung jcner Arten von Aufwarts- und Seitwartswendung in der Mimik, die 
wir „Schmachten“ za nennen pflegen; Rodner schatzt die Verbreitung dieses 
Kennzeichens auf 40—60 pCt. aller Hysterischen; 3. Lacheln; weibsames 
Lacheln bei hysterischen Mannem, bestrickendes, oft berechnet verwertetes 
Lacheln bei den weiblichen Hysterischen, am wichtigsten, geradezu oft patho- 
gnoraonisch, augenblickshaftes Lacheln in den hysterischen Manifestionen, 
im krassen Kontrast zur iibrigen Manifestation (Anfall, Stupor, Neuralgic, 
Lahmung usw.); in diesem Lacheln entlarve sich Ilysterie, da es nur ihr eigen 
sei. — Es sei anzunehmen, dass gerade diese physiognomischen Merkmale von 
der innersten hysterischen Personlichkeit her, mehr als die Aeusserlichkeiten 
der psychogenen Raritatenproduktion, ihre Bestimmungen empfangen und darum 
zum Wesentlich en der Hysterie gerechnet werden diirfen. 


II. Sitzimg am 3. Jnui, vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Hoche-Freiburg. 

Als Versammlungsort fiir das niichste Jahr wird wieder Baden-Baden 
gewahlt. 

Zu Geschaftsfuhrern werden die Herren Gerhardt-Wiirzburg und 
Zacher-Baden-Badon gewahlt. 

Es wird beschlossen, bei der naohstjahrigen Versammlung das Referat 
ausfallen zu lassen. 

11. Weygandt-Hamburg: „Die Sprachbehandlungsstation in 
Friedrichsberg u . 

Auf Anregung des phonetischen Laboratoriums am Hamburger Kolonial- 
institut wurde in einem besonders geeigneten Neubau von Friedrichsberg eine 
Sprachbehandlungsstation fur Krieger errichtet, wofiir in gewisser Hinsicht nur 
ein Vorbild in der von Gutzmann geschaffenen Einrichtung bestand. Nicht 
zu verwechseln ist sie mit den Kopfschussstationen, wio sie in Graz, Wien, 
Koln, Hamburg und anderwarts errichtet wurden, es sollen vielmehr vor allem 
die Hilfsmittel der modernen Phonetik nutzbar gemaoht werden fiir die ver- 
schiedensten Storungen auf sprachlichem Gebiet. Als Seele des Ganzen wirkt 
der Leiter des phonetischen Laboratoriums, Dr. phil. Calzia, mit einem Stab 
von Hilfskraften, wahrend als Laryngolog Dr. Helmcke und als Neurolog der 
Vortragende mitwirkt. 

Bei Gutzmann wurden 35 pCt. der Falle durch iiussere Verletzungen 
der zentralen und peripheren Sprachorgane bedingt, bei weiteren 30pCt. nahm 
er innere Verletzung vorwiegend durch Erschiitterung an, wahrend er 35 pCt. 
als rein psychogen auffasste. 

58* 
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Etwas anders war die Zusammensetzang in unserem Material. 

I. Organische Storungen: 

A. des Zentralnervensystems: 

1. motorische Aphasie, 

2. sensorische Aphasie. 

B. Storungen der peripheren Nerven: 

1. Rekurrenslahung, 

2. Hypoglossuslahmung. 

C. Storungen der Sprach- und Gehorwerkzeuge: 

1. Fissurae palatinae, 

2. Stimmbandpolyp, 

3. Gehororganslorung. 

II. Funktionelle Storungen: 

1. Phonasthenie 

a) Aphonie durch Gasvergiftung, 

b) persistierende Heiserkeit nach Erkaltung im Felde, 

c) Aphonie nach Erkaltung im Felde, 

d) Aphonie nach Verschiittung(RestepsychogenerStoning), 

e) Aphonie aus anderweitigen Ursachen. 

2. Stummheit. 

3. Aphonie und Stummheit 

a) im Felde entstanden, 

b) in der Garnison entstanden. 

4. Aphonie, Stummheit und Taubheit. 

5. Reine Worttaubheit. 

6. Stottern 

a) im Kriege erworben, 

b) friiher bereits aufgetreten. 

7. Aphonia spastica. 

8. Sakkadierte Sprache. 

Die beiden Gruppen verhalten sich wie 1 : 4. 

Die Aufgaben sind diagnostisch und therapeutisch. Von den zahlreichen 
phonetischen Hilfsmitteln der Diagnostik ist zunachst zu nennen: 

1. Die Aufnahme exakter Atemkurven mit dem Pneumographen unter 
kymographischer Fixierung. Es gelingt dadurch die Feststellung, in welcher 
Weise bei ruhigem Atem und bei Sprechatmung, sowohl in thorakaler wie auch 
in abdominaler Richtung, die Funktion gestort ist, hinsichtlich Rhythmus, 
Grosse der Exkursionen, spastischer Erscheinungen und Stimmhohe. Oefter 
klingt das Sprechen bereits wieder normal, aber die pneumographische Kurve 
der Sprechatmung zoigt doch noch deutliche Storungen. Vielfach ist es wert- 
voll, den Sprachgestorten selbst die Eigenart ihrer Mangel nachzuweisen, urn 
sie in rationeller Weise die richtige Sprechart wieder erlernen zu lassen. 
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2. Zur fasslichen Demonstration der Behandlungsfortschritte brauchbar 
ist das Phonogramm, wenn auch keineswegs darin, wie der Laie annimmt, das 
wosentliche Werkzeug des Phonetikers zu sehen ist. 

3. Zur Beobachtung der Bewegungen von Larynx und Ansatzrohr wird 
die Rontgendurcbleuchtung angewandt. 

Die Behandlung geht verschiedene Wege, je nach dem Ergebnis der Spezial- 
diagnostik. Selbstverstandlich ist bei organisch bedingten Fallen eino Ab- 
heilung der Wunde und sonstiger krankhafter Erscheinungen erst abzuwarten. 
Im allgemeinen ist die Behandlung der Aphasiefalle dankbar, wie auch von 
Poppelreuter, Marburg u. a. anerkannt wird. Es spricht ja schon dafiir 
das Prinzip des Vikariierens, das fur die so rezente Sprachtatigkeit bedeutsam 
ist und sich auch auf die Ersatzfunktion der rechten Hemisphare stiitzen kann. 

Die Sprachbehandlung bei Hirnverletzung kniipft am besten an Sprach- 
reste an. 

Nach Gutzmann werden erst die charakteristischen Mundstellungen der 
verschiedenen Laute gezeigt und die auf Kartcben geschriebenen Buchstaben 
jedesmal vorgehalten, wobei der Patient amKehlkopf desBehandelnden dieStimm- 
vibration palpiert. Systematisch wird zu Silben, Wbrtern, Wortbedeutungen, 
Satzen und Erziihlungen iibergegangen. 

Vielfach handelt es sich um organische Mischfalle, gelegentlich aber 
auch unter funktioneller Ueberlagerung. Zu beriicksichtigen ist anfiinglich die 
hochgradige Ermiidbarkeit der Patienten auf Grund allgemciner zerebraler 
Schwachung. Selbstverstandlich ist bei schwer Hirnverletzten auch nach an- 
scheinender Wundheilung noch mit der Moglichkeit eines Spatabszesses und 
noch mehr mit einer Spatepilopsie zu rechnen. 

Bei funktionellen Sprachstorungen ist natiirlich der Einwand zu beriick- 
sichtigen, ob nicht durch Suggestivmethoden schneller und mit geringer Miihe 
und Kostenaufwand geheilt werden kann. Es ist zuzugeben, dass manchmal 
Hypnose oder Kaufman n’scher Starkstrom rasch zum Ziele fiihrt, ebenso 
auch leichtere Strome nach Sommer oder Oehmen usw.; auch in Friedrichs- 
berg wird ein Versuch damit nicht verworfen, Hypnose, Kaufmann in ge- 
milderter Form oder ein sonstiges Suggestivverfahren kann zur Anw’endung 
kommen, selbst heisse Bader mit einer suggestiv wirkenden Methylenblaufarbung 
sind bei manchcn Kriegsneurotikem von Erfolg gewesen. 

Aber gerade bei den funktionellen Sprachstorungen gibt es eine recht be- 
trachtliche Zahl, die auf Suggestivmethoden nicht oder nur wenig reagieren, 
auch manche, die riickfallig warden, einzelne sogar, denen diese Therapio ge- 
schadet hat. 

Kurz seien die rein phonetischen Methoden erortert. Von der Palpation 
des Larynx des Behandelnden wurde schon gesprochen. Besondere Bedeutung 
misst Gutzmann bei laryngeal lokalisierten Storungon, besonders Lahmungen, 
der seitlichen Kompression des Kehlkopfes bei. Infolge systematischer An- 
naherung der gelahmten Seite durch Druck an die nicht gelahrate solien die da- 
durch in der gelahmten Seite horvorgerufenen Vibrationen zu einer Konsolidierung 
der Gewebe fiihren und somit ein allmahlich kniftigcr werdendes Gegenlager fur 
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das gelahmte Stimmband bilden. Die von Briinings empfohlene Paraffin- 
injektion in das gelahmte Stimmband erscheint technisch zu bedenklich. Bei 
funktionellen Storungen wirkt seitliche Kompression des Kehlkopfes suggestiv. 

Vorderkompression des Larynx wild bei eunuchoider Stimme angewandt. 

Weiterhin wird bei funktionellen Storungen der Stimme die von Gutz- 
mann und Flatau eingefiihrte harmonische Vibration mittels Stimmgabeln 
oder Buschmann’schen Vibrators benutzt, wobei das Abweichen vom vor- 
geschriebenen Ton als Stoss auf den Kehlkopf empfunden wird und dadurch 
zum richtigen Ton zuriickfiihrt. 

Bei der phonetischen Uebungstherapie wird von Atemiibungen ausgegangen. 
Der Reihe nach werden Lippen-, Kiefer-, Zungen- und Gaumensegeliibungen 
erst mitgemacht und dann nachgemacht, wodurch der Patient dazu gebracht 
wird, die fur die Sprache notwendigen Stollungen des Ansatzrohres wieder 
einzunehmen. Sodann wird zu Lautiibungen und darauf zu Artikulations- 
tibungen mit Vokalen und Konsonanten iibergegangen. Eine weitere Stufe 
bilden Modulationsiibungen und das Sprechen in verschiedenen Starken und 
Hohen. 

Eine Unterstiitzung ermoglichen mehrere maschinelle Vorrichtungen, wie 
die Atmungsmaschine nach Dr. Ott, ferner als Kontrollmittel Sprachbewegungen 
vor dem Spiegel und Sprechen in einen Mundtrichter, der Schreibhebel- 
libertragung besitzt, schliesslich auch einfachc Demonstrationsmittel, besonders 
Modelle der Sprcchwerkzeuge, wodurch der Patient lernt, seine Leistungen zu 
kontrollieren. 

Bei der psychischen Uebungsbehandlung kommt in Betracht: Mitsprechen, 
Nachsprechen, Spontansprechen mit Fliister- oder Bruststimme, auch Lesen 
oder Schreiben; Benutzung einfacher Bilder, Lesekasten usw. 

Es werden die Behandlungserfolge von zwei Fallen phonographisch vor- 
gefiihrt. 

J. Fall T. erkrankte an der Front durch Gasvergiftung, bei der schwere 
Reizung der respiratorischen Schleimhaute anzunehmen ist, worauf sich eiue 
oflfenbar funktionelle Stummheit einstellte, die in Aphonie iiberging und durch 
systematische Behandlung beseitigt wurde. Plattel ergibt lediglich ein Krachzen, 
wiihrend Platte II die Stimme soweit hergestellt zeigt, dass der Mann wieder 
als kriegsverwendungsfahig zu bezeichnen ist. 

2. Fall E. (nach Gutzmann). Ein Leutnant erlitt schwere Schrapnell- 
verletzungen am Becken, Unterarm und Kopf. Eine Kugel ging durch die 
rechte Orbita zum Nacken. Das Auge musste enukleiert werden; es waren 
Hypoglossus, Glossopharyngeus, Trigeminusteile und Rekurrens verlctzt, unter 
vollstandiger Aphonie. Durch phonetische Behandlung, vorwiegend mittels 
Ueberkompensation der gesunden Stimmlippe und harmonische Vibration, stellte 
ihn Gutzmann so ausgezeichnet her, dass der Verletzte seitdem die Lehrtatig- 
keit als Erzieher im Kadcttenkorps ausiiben kann. 

Im ganzen rechnet die phonetische Behandlung mit langen Zeitraumen. 
Es ist zu vergegenwartigen, dass sie vorwiegend Falle betrifft, in denen andere 
Methoden versagen. Soweit sich die Erfolge Dr. Calzia’s in unserer Station 
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beurteilen lassen, sind sie bei 2 / 6 durchaus giinstig, bei 2 / 5 weniger giinstig, 
wahrend sich x / 6 unzuganglich erwies. (Eigenbericht.) 

12. Goldstein-Frankfurt a. M.: „ErfahrungenauseinemLazarett 
fur Himverletzte 14 . 

Herr G. berichtete fiber seine Erfahrungen im Lazarett fur Hirnverletzte. 
Trotz 1 Yojahrigen Bestehens des Lazaretts ist ein Urteil in manoher, auch 
prinzipieller Frage, immer noch nicht moglich. Die Griinde hierfiir liegen teils 
in den organisatorischen Schwierigkeiten, die es nur ermoglicbten, einen weit 
geringeren Teil der Zeit nutzbringend zu verwenden, teils in der Sacke selbst, 
da es sich um Storungen bandelt, iiber die auch nach 1 1 / 2 jahrige r 
Beobachtung und Behandlung ein abschliessendes Urteil noch 
nicht moglich ist. Was die Gesamtorganisation des Lazaretts betrifTt, so 
hat G., wie er schon friiker immer hervorgehoben hat, sich prinzipiell nicht 
auf dieUebungsbehandlungen der umschriebenen Storungen und der Ausbildung 
in der Berufstatigkeit allein beschriinkt, sondern die rein arztliche Behand- 
lung der Verletzten als mindestcns ebenso wichtiges Problem angesehen. 
Er legt besonderen Wert auf die fortlaufende klinische Beobachtung unter Be- 
riicksichtigung aller Momente, die einen Anhaltspunkt geben konnen, die korper- 
Jiche und geistige Leistungsfahigkeit zu beurteilen, die geeignet sind, friihzeitig 
das Auftreten von Spaterscheinuogen zu erkennen und auch Anhaltspunkte zu 
einer Prognose gerade in Bezug auf dieses Moment zu geben. Er hetont die 
Notwendigkeit genauer Puls- und Temperaturkurven, Liquoruntersuchungen, 
Blutuntersuchungen, Rontgenuntersuchungen, fortlaufende Beobachtung der sub- 
jektiven Beschwerden u. a. m., und demonstriert dariiber eine Reihe von Tafeln. 

Die psychologische Untersuchung hat neben den umschriebenen die All- 
gemeinstorungen besonders zu beachten. Untersuchungen zur Feststellung der 
Ermiidung, der Aufmerksamkeitsleistung, des Wechsels der allgemeinen Leistungs¬ 
fahigkeit usw. werden an Kurven demonstriert. Die psychische Behandlung hat 
sich sowohl auf die Lokal- wie Allgemeinstorungeu zu erstrecken. Die korper- 
liche Behandlung wird sich naturlich das ganze Riistzeug dor medizinischen 
Wissenschaft zu Nutze tnachen. 

Was die Erfolge betriITt, so ist zu sagen: DerEinflussder Uebungs- 
behandlung sowohl auf die Lokal- wie Allgemeinstorungon ist 
eklatant. An der Zweckmiissigkeit, ja Notwendigkeit der Uebungsschulen ist 
kein Zweifel. Besonders giinstig beeinflusst werden dio Lokalstorungen; von 
diesen wieder am besten dio Sprachstorungen. Gute Resultate geben auch 
Lese- und Schreibstcirungon. Weniger giinstig sind die Falle mit Schadigung 
des Stirnlappens und die mit ausgedehnter Beschiidigung der linken Hemisphere. 
Die Lahmungen bessern sich oft sehr weit. In schweren dauernd ungebesserten 
Fallen fiihrt Vortragender jetzt zur Beseitigung der Spasmen die StoffeTsche 
Operation am peripheren Nerven aus. Wichtig ist es bei irreparablen Defekten 
aller Art, die erhaltenen Leistungen fur verlorene auszuniitzen. Dazu ist not- 
wendig eine genaue Feststellung des Typus, um den es sich im einzelnen Falle 
handelt. Auch die Allgemeinstorungen sind besserungsfahig, wenn auch leider 
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nicht selten in nicbt so hohem Masse, wie die umschriebenenen. Vor allem ist 
hierzu eine weit langere Zeit notig. Die epileptischen Anfallc bediirfen bei 
einem grossen Teil operativer Behandlung. Vor Deckung durch Knochen wird 
gewarnt, Entfernung der Schwartendeckung mit Fettlappen und einfachen 
Fettlappen empfohlen. 

Bei der Beurteilung der prognostischen Aussicht fur Hirnverletzte 
miissen wir uns sehr vorsichtig ausdrucken, und zwar auch bei den leichten 
Fallen. Es ist zu beachten, dass ein grosser Teil noch der Gofahr der Spat- 
erscheinungen nach Monaten, ja Jahren ausgesetzt ist, dass die Beschaftigung 
eventuell ungiinstig in diesem Sinne wirkt, ferner, dass die Allgemeinstorungen 
manchen, der an sich schon arbeitsfahig ware, in seiner Leistungsfahigkeit dock 
wenigstens zeitweise voriibergehend sehr zu beeintrachtigen geneigt ist. 

In den schwersten Fallen erreichen wir wenigstens so viel, dass wir sie 
wieder fur den Verkehr und das Zusammenleben mit ihren Angehorigen geeig- 
net machen; arbeitsfahig werden sie nicht, oder bochstens sehr beschrankt. 
Das Gros der Falle wird durch die mittelschweren dargestellt, die wieder arbeits¬ 
fahig, allerdings meist nicht vollig werden. Fur sie ist die richtige, aus- 
reichende Behandlung von ausschlaggebender Bedeutung. 

Die Patienten diirfen nicht zu zeitig entlassen werden und nach der Ent- 
lassung aus dem Lazarett muss fiir sie fiirsorglich gesorgt werden. Die Fiir- 
sorge ist von wesentlicher Bedeutung dafiir, was aus den Hirnverletzten wird, 
und zwar hat sie sowohl auf die Berufstatigkeit (Arbeitsvermittlung, Sorge fur 
Riicksichtnahme usw.) ihr Augenmerk zu richten, wie auf die Ueberwachung 
der Gesundheitszustande. Die arztliche Mithilfe ist unbedingt notwendig. Die 
Fursorge wird auch voraussichtlich auf Jahre hinaus auszudehnen sein. Am 
zweckmassigsten erscheiut der Vorschlag von Aschaffenburg zur Errichtung 
von kolonialen Siedlungen auf genossenschaftlicher Grundlage. 

Eine nicht geringe Zahl der Verletzten wird zwar wieder leistungsfahig, 
aber nicht konkurrenzfahig sein auf dem freien Arbeitsmarkt, und die Kolonie 
wird eine viel bessere Ausnutzung ihrer Leistungsfahigkeit ermoglichen, indem 
sie ihm die ArbeitsbeschafTung und Arbeitsverwertung erleichtert, resp. abnimmt. 
Aber auch der arztlichen Aufsicht und des arztlichen Rates wird eine nicht 
geringe Zahl der Verletzten noch lange, ja Jahre lang nicht entbehren konnen, 
und auch das wird am besten geschehen konnen in einer derartigen Kolonie, 
in der ein Spezialkrankenhaus existiert, das die Verletzten berat, eventuell 
voriibergehend zur Behandlung aufnimmt, die schwer Geschiidigten vielleicht 
daucrnd verwahrt, und so ihnen auch die Ausnutzung ihrer betrachtlich 
reduzierten Leistungsfahigkeit und ein menschenwiirdiges Dasein ermoglicht. 
Derartige Zentralstellen werden auch fiir die wissenschaftliche Durchforschung 
des ganzen Problems der Hirnverletzten, das uns sicher noch viele Jahre nach 
dem Kricge beschaftigen wird, geeignet sein. (Eigenbericht.) 

13. Schultze-Bonn: „Zur Lehre der sogenannten periodischen 
Lahmung a . 

Die sogenannte periodische Lahmung hat so viele Beziehungen zu der 
Thomsen’schen Krankheit, dass man manchmal nicht eher eine sichere 
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Unterscbeidung zwischen beiden treflfen kann, ehe man die genaueUutersuchung 
auf elektrische and inechanischeErregbarkeit vornehmen konnte, die bekanntlich 
bei der einen Erkrankung eine zeitweilige Herabsetzung oder Fehlen der Erreg- 
barkeit ergibt, bei der andern myotonische Reaktion. Der Vortragende belegt 
diese AusfQhrung des Naheren an einem von ihm beobachteten Falle von 
familiarer paroxysmaler Lahmung, bei dem iibrigens wahrend des Lahmungs- 
stadiums hochstens eine geringe Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit zu 
finden war. Uragekehrt sind bei „atypischen“ Fallen der Thomsen’schen 
Krankheit, z. B. von Wichmann, weder Storungen der elektrischen, noch der 
mechanischen Erregbarkeit gefunden worden. 

Da auch in Fallen von Thomsen’scher Erkrankung mit myotonischer 
Reaktion, wie in dem von Martius und Hanseraann langdauernde Anfalle 
mit Bewegungsstorungen vorkommen, und uragekehrt, wie in dem von dem 
Vortragenden geschilderten Falle, nur in den ersten Stadien der Erkrankung 
langdauernde Anfalle vorhanden waren, die spater ganz wie bei Thomsen 
regelmassig aus bestimmten Anlassen eintraten und oft nur von sebr kurzer 
Dauer waren, so sollte die Bezeichnung der Erkrankung als periodische Lahmung 
fallen gelassen werden. Besser ist unzweifelhaft die Bezeichnung als paroxys¬ 
maler Lahmung, wenn man nichtdie Krankheit nach demEntdecker ihres Haupt- 
symptoms als Westphal’sche Krankheit bezeichnen will. Immerhin ist es 
misslich, neue Personennamen in die Nomenklatur einzufiihren. Die von Od do 
vorgeschlagene Benennung als Myoplegie ist deswegen nicht zweckmiissig, weil 
trotz der von Gold flam gefundenen Veranderungen in den Muskelfasem und 
trotz der Beziehung zur Muskeldystrophie es ofTen bleiben muss, ob nicht die 
der Erkrankung zugrunde liegende Veriinderung im Nervensystem zu suchen ist. 

(Eigenbericht.) 

14. Jahnel-Frankfurt a. M.: „Ueber dieRolle der Spirochaten 
bei der Entstehung der progressiven Paralyse 14 . 

Man hat bisher die Spirochaten noch nicht in alien Fallen von Paralyse 
naohweisen konnen. Dem Vortragenden gelang der Spirochatennachweis in 
Schnittpraparaten in etwa der Falle (den gleichen Prozentsatz gibt Noguchi 
an), bei Dunkelfelduntersuchung des frischen Gehirns in iiber der Halfte der 
Paralysefalle; Vortragender verzichtet auf genauere Zahlenangaben, weil er 
aus ausseren Griinden die Untersuchung der einzelnen Falle nicht stets mit 
gleicher Gn'indlichkeit vornehmen konnte. Man muss bedenken, dass die Zahl 
der Spirochaten im paralytischen Gehirn grossen zeitlichen und ortlichen 
Schwankungen unterworfen ist, und dass es uumoglich ist, das ganze Zentral- 
nervensystem erschopfend zu untersuchen; denn bestenfalls kann man mit den 
heutigen Untersuchungsmethoden den Spirochatengehalt von einem Millionstel 
der Gesamtmasse des Zentralnervensystems feststellen. 

Wiirde die Vermehrung der Spirochaten im paralytischen Gehirn schranken- 
los vor sich gehen, dann wiirden wir die Spirochaten in jedem Falle von Para¬ 
lyse in jedem Schnitt miihelos auffinden konnen; dann ware aber dio Paralyse 
nicht eine chronische Erkrankung, sondern ein in wenigen Tagen tCtlich 
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endigendes Leiden, wie dies eine andero Infektionskrankheit des Nervensystems, 
die Lyssa ist, bei welcher man den Erreger regelmassig im Nervensystem durch 
Ueberimpfung nachweisen kann. — Den gleichcn Fall sehen wir aach bei der 
Paralyse gelegentlich verwirklicht. Wahrend des cbronischen Krankheitsver- 
laufes treten zuweilen akute Schiibe auf, die wir als paralytische Anfalle be- 
zeichnen. Nicht selten erfolgt der Tod ira paralytischen Anfall. Anatomisch 
entspricht diesem „Anfall u ein plotzlicher und massenhafter Untergang von 
nervosem Gewebe, parasitologisch eine starke und ausgebreitete Spirochaten- 
wucherung im Gehirn. Der Tod im paralytischen Anfall ist nicht nur ein 
Hirntod, sondern auch ein Spirochatentod; wir haben einen jener Fiille vor 
uns, wo der Syphiliserreger zur unmittelbaren Todesursache wird. Vortra- 
gender zeigt in zwei Bildern das Vorkommen der Spirochaten in scharf um- 
schriebenen llerden, deren Spirochatengehalt indes sehr gross sein kann. Der- 
artige Herdo konnen sich leicht dem Nachweise entziehen, wenn man bei der 
Untersuchung nicht vom Zufall begiinstigt wird. Dagegen sind die Spirochaten 
bei paralytischen Anfitllen iiber die ganze Ilinde verbreitet. Hier ist die Gesarnt- 
zahl der Spirochaten im ganzen Gehirn eine viel grossere als in den Fallen 
bei fleckweiscr Spirochatenwucherung, welche letztere allerdings in den Herden 
ganz enorme Parasitenmengen onthalten konnen. 

Als der Vortragendo an Spirochatenuntersuchungen heranging, stand 
ihm ausschliesslich ein Paralysematerial zur Verfiigung, das vorher in aus- 
giebiger Weise mit Salvarsan behandeit worden war. Er war deshalb geneigt, 
seine anfanglichen Misscrfolge auf die Salvarsanbehandlung zu schieben und 
ist in dieser Auffassung bestarkt worden, als er gleich bei dem ersten un- 
behandelten Fall eine enorme Zahl von Spirochaten fand. Spater hat er 
jedoch Spirochaten sowohl in lange Zeit mit Salvarsan behandelten Fallen als 
auch in solchen, welchc kurz nach einer Salvarsaninjektion gestorben waren, 
gesehen. Ob aber in der Tat die Zahl der Parasiten bei behandelten Paralyse- 
fallen eine kleinere ist, wie bei therapeutisch nicht beeinflussten, kann erst 
durch eine genauere untcr den gloichen Bedingungen vorgenommene vergleichs- 
weise Untersuchung festgestellt werden. Vortragender konnte einen Fall von 
Paralyse untersuchen, wo sich bei der Sektion eine eitrige Meningitis fand. 
Dr. Braun hat im liygienischen Institut den Streptococcus longus in Meningeal- 
eiter nachgewiesen. Bei der Untersuchung dieses Falles fanden sich im Dunkel- 
felde zahlreicho lebhaft bewegliche Spirochaten. Hier hatte die Meningitis eine 
machtige Leukozytose im Gehirn erzeugt, welche aber den Spirochaten nicht 
das Geringste anhaben konnte. Wenn selbst eine solche Leukozytose im Gehirn 
keinen Einfluss auf die Spirochaten hat, dann mussen wir jede HofTnung auf- 
geben. durch kiinstliche Erzeugung von Leukozytose der Paralyse beizukommen. 
Auch spricht dieser Fall gegen die Wirkung von Bakterientoxinen, welchen 
man ebenfalls oinen Einlluss auf den paralytischen Prozess zugeschrieben hat; 
denn in Schnittpraparaten waren in der Pia sehr zahlreiche Ivokken zu sehen. 
Indes stellt uns dieser Fall vor ein neues Ratsel. Er war namlich nur mit 
geringen Temperatursteigerungen verlaufen, wie dies bei marantischen Indi¬ 
vid uen gelegentlich vorkommt. Im Sinne einer Einwirkung des Fiebers auf 
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die Spirochaten konnte ein Fall gedeutet werden, bei dem der Vortragende 
durch Hirnpunktion Spirochiiton in grosserer Zahl gefunden hatte, 14 Tage 
spater aber, nachdem der Patient einer fieberhaften Pleuritis erlegen war, 
keine mehr nachweisen konnte. Auch die Erfahruug, dass der Vortragende 
bei an interkurrenten fieberhaften Erkrankungen verstorbenen Paralytikern fast 
nie Spirochiiten fand, schien zu Gunsten einer Einwirkung hoher Korper- 
temperaturen auf die Spirochiiten zu sprechen. Doch gibt es auch Ausnahmen 
von dieser Regel: so zeigt Vortragender Spirochiiten ini Gekirn eines Falles, 
der an einer mit hohem Fieber (40°) verlaufenen Pneunomie gestorben war. 
Deshalb mochte der Vortragende liber die Einwirkung des Fiebers auf die 
Spirochiiten kein endgiiltiges Urteil abgeben. 

Es ist sehr verfuhrerisch, und der Vortragende selbst ist friiher auch der 
Versuchung unterlegen, die in den Priiparaten nachweisbaren Gewebsverande- 
rungen mit den gleichzeitig sichtbaren Spirochiiten in Beziehung zu setzen. 
Das geht jedoch nicht an, denn der paralytische Prozess, wie wir ihn im 
roikroskopischen Praparat sehen, ist das Endresultat eines allmiiblich fort- 
schreitenden Krankheitsvorganges, der Summe aller Schiidigungen, die wahrend 
der langen Krankheitsdauer eingetreten sind, wahrend das Spirochatenbild so- 
zusagen nur ein Momentbild darstellt, im Augenblick des Todes des Patienten 
bzw. im Augenblick des Absterbens der Spirochaten, die bekanntlich den Tod 
des Wirtsorganismus einc Zeit lang iiberleben uud ihre Lage im Gewebe ver- 
andern konnen. Man darf also nicht fiir jede Ganglienzellveranderung, flir 
jede Plasmazelle usw. ein oder mehrere an dieser Stelle gerade liegende 
Spirochaten verantwortlich machen oder umgekehrt, wenn diese zufallig in 
einem Schnitt nicht vorhanden sind, ihnen jede Bedeutung fur die Entstehung 
der Gewebsveranderungen absprechen. Wohl aber erscheint mir der Sohluss 
zuliissig, dass auch bei den in friihreren Phasen des paralytischen Prozesses 
erfolgten Spirochatenschiiben die Parasitenverteilung den fur die Paralyse 
charakteristischen Typus zeigte und man kann sich wohl im allgemeinen durch 
das Vorkommen der Spirochaten im Gehirn die Entstehung der paralytischen 
Gewebsveranderungen verstandlich machen. 

Namentlich werfen die Spirochatenbefunde Lioht auf einige Eigentiimlich- 
keiten des paralytischen Krankheitsvorganges. 

1. Die Paralyse ist vorwiegend eine Hirnrindenerkrankung, desgleichen 
eine Hirnrindenspirochatose. 

2. Der in jedem Falle verschiedenen Ausbreitung des paralytischen 
Prozesses entspricht eine von Fall zu Fall wechselnde Spirochatenlokalisation. 

3. Dem Schwund des nervosen Parenchyms, der, wie Nissl und Alz¬ 
heimer sowie auch Spielmeyer betont haben, von den entzundlichen Gefass- 
veranderungcn unabhangig ist, diesem „Nebeneinander u (Nissl) von degene- 
rativen und entziindlichen Veranderungen geht ein Nebeneinander von Spiro¬ 
chaten im nervosen Parenchym und am, bzw. im mesoderraalen Gewebe parallel. 
Die haufigen Bilder von starken Spirochatenanhaufungen urn die Ganglienzellen 
sind nicht etwa als Ausdruck eines besonderen Neurotropismus aufzufassen, 
denn man findct ahnliche Anhiiufungnn von Parasiten auch in anderen Organen 
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und auch bei anderen Spirochatenkrankheiten. Sebr interessant sind Bilder, 
in denen man die Gefasse von Spirochaten durchwachsen fmdet. Vortragender 
glaubt, dass die Parasiten auf diese Weise in die Blutbahn eindringen. In den 
Plasmazellen hat Vortragender nie Spirochaten gesehen, wie dies Marcus 
beobachtet haben will. 

Bei der Paralyse kommen ausser den diffusen degenerativen und ent- 
zundlichen Vorgangen auch herdformige Prozesse vor. Solche sind z. B. die 
herdformige Gliawucherung im Kleinhirn, die NVeigert bei der Tabes, und 
Raecke bei der Paralyse beschrieben haben. Am wichtigsten ist jedoch der 
fleckweise Markfaserschwund, der zuerst von Siemerling beobachtet worden, 
spater von Borda, Fischer, Spielmeyer u. a. studiert worden ist. Es 
kommen auch fleckwoise auftretende ^bienenschwarmartige u Spirochatenherde 
vor, die recht wohl den herdformigen Markfaserausfall, den „Mottenfrass a 
(Spielmeyer) verursachen konen. Die streifenformigen marklosen Stellen 
stehen vielleicht mit „fischzugartigen u Spirochatenherden in Beziehung. Zur 
Zeit steht jedoch die Beweisfiihrung, dass an Stelle dieser Parasitenherde 
spater marklose Flecken auftreten, wegen zu grosser technischer Schwierig- 
keiten noch aus. Auch unter der Pia kommen Spirochatenschwarme vor, die 
moglicherweise eine fleckformige Unterbrechung der Tangentialfasern bedingen. 

Wenn auch manches des hier Dargelegten bei weiteren Untersuchungen 
sich als unwesentlich herausstellen, und eine andere Deutung erfahren sollte, 
so glaubt doch der Vortragende gezeigt zu haben, dass die Spirochaten- 
untersuchung stets ein wichtiges Hilfsmittel bei der Erforschung der Paralyse 
bleiben wird. 

Der Vortrag war durch zahlreiche Lichtbilder von Mikrophotographien, 
die der photographische Laborant der Frankfurter psychiatrischen Universitats- 
klinik Rudolph angefertigt hatte, illustriert. (Eigenbericht.) 

15. R. Hahn-Frankfurt: ^Dienstbeschadigung bei Paralyse 14 . 

Hahn berichtet zuniichst fiber die aus der Friedenszeit stammenden, 
jetzt noch giiltigen Bestimmungen, wonach besonders starke korperliche oder 
geistige Anstrengungen als schadigende Momente ancrkannt werden. (Erlass 
des preuss. Kriegsministeriums vom 22. 3. 1913. Mediz.-Abt. No. 1328/3 MA.) 
Danach ist Dienstbeschadigung bei Leuten, die im Felde waren, in der Regel 
anzunehmen. Von H.’s 35 Paralysen waren 10 nioht im Felde. H. halt An- 
nahme von Dienstbeschadigung bei Paralyse wissenschaftlich nicht fCir gerecht- 
fertigt: 1. Die Paralyse ist im Krieg nicht haufiger geworden (von den Militrir- 
aufnahmen der Frankfurter Anstalt sind nur 2,7 pCt. Paralysen). 2. Die Para¬ 
lyse bricht bei Kricgsteilnehmern nicht friiher aus (von 35 Fallen erkrankten 
25 zwischen 35 und 40 Jahren, also im Prlidilektionsalter!). 3. Die Zwischen- 
zeit zwischen Infektion und Ausbruch der Paralyse ist nicht auffallig kurz (im 
St.-Mittel 15y 2 Jahre, nur einmal nur 6 Jahre). Schwere Schadigungen 
waren iiberhaupt nur dreimal nachweisbar. H. wendet sich gegen Weygandt, 
der Dienstbeschadigung anzunehmen neigt, weil die Kriegsparalyse rascher 
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and schwerer verlaufe. Der Verlauf bei H.’s Fallen ist in keiner Weise 
auffallig. 

H. zieht aus der Kriegserfahrung den Schluss, dass korperliche oder 
geistige Strapazen als Hfilfsursache der Paralyse iiberhaupt nicht raehr in Bo- 
traeht kommen konnen. (Eigenbericht.) 

16. Hauptmann-Freiburg i. Br.: BeeinflusstderKriegdenAus- 
bruch und Verlauf der Paralyse? 44 

Die Berichte aus friiheren Kriegen fiber den Einfluss exogener Momente 
auf die Paralyse lassen kcine sicheren Entscheidungen zu. Weygandt, Pilcz 
und Bonhoeffer fanden auf Grund der jetzigen Kriegsbeobachtungen weder 
eine Verkfirzung des Intervalls zwischen Infektion und Ausbruch der Paralyse, 
noch ein frfiheres Alter. Gegen die Beobachtung Weygandt’s, der aus einem 
rascheren Verlauf der Paralyse, den er beobachtet baben will, doch das Vor- 
handensein einer „Kriegs-Paralyse 44 postuliert, wendet H. ein, dass die allge- 
meinen Ernahrungs- und Pflegeverhaltnisse ebenso, wie sie die Mortalitats- 
zifTern anderer Insassen (Senile, Imbezille) von Heil- und Pflegeanstalten 
heraufsetzen, auch einen rascheren Tod der Paralytiker bewirken mfissen. 

An 32 Paralyse-Fallen (zu welchen der Sioherung des Resultats halber 
noch 14 Tabes-Falle hinzugenommen wurden) wies H. nach, dass ein Ein¬ 
fluss exogener Momente des Krieges auf den Ausbruch der Paralyse 
nicht festzustel len ist: weder war das Intervall kfirzer, noch das Alter 
niedriger. 

Der Form nach unterschieden sich die Falle nicht von den bekannten 
Typen, doch wurden, veranlasst durch die dem militarischen Dienst eigenttim- 
liche verscharfte Beobachtung, manche Falle zu so frfiher Zeit erkannt, wie 
kaum in Friedenszeiten, wozu hauptsachlich die Liquoruntersuchung bei- 
trug. Die Eiweissvermehrung (Nonne’s Phase I Reaktion) bildete die 
einzige syphilogene Veranderung des Liquors (auch das Blut war negativ), 
und muss demnach als die am frfihesten auftretende angesehen werden. 

Wichtiger noch, als diese Untersuchungen an bereits ausgebrochener 
Paralyse scheinen H. Beobach tungen an Syphilitikern im Sekundar- 
stadium. Die Bedoutung exogener Momente fiir die Auslosung eines syphilo- 
genen Nervenleidens bezw. die Frage einer Lues nervosa kann weit besser ge- 
klart werden, wenn wir untersuchen, ob im Sekundarstadium der Lues soma- 
tische oder Liquorveranderungen im Sinne der sogenannten ^frfihsyphilitischen 
Meningitis 44 bei Soldaten, die grosso Strapazen hinter sich haben, mehr auf- 
auftreten, als bei den in der Garnison beschaftigten, bezw. als den aus dem 
Frieden bekannten Prozentzahlen entspricht. Gemeinsame Untersuchungen an 
der Freiburger Hautklinik (Prof. Rost) scheinen (Endgfiltiges ist noch nicht 
zusammengestellt) nicht dafiir zu sprechen. Auch Bonhoeffer fand nur, dass 
gerade al te Lues durch den Krieg zu Manifestationen am Nervensystem ge- 
bracht wurde. Die Losung dieser ausserst wichtigen Frage ist also der gemein- 
saraen Arbeit von Neurologen und Dermatologen vorbehalten. (Eigenbericht.) 
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17. S. Auerbach-Frankfurt a. M.: „Die diagnostische Bedeutung 
des sog. Gordon’schen paradoxen Zehenphanomens“. 

Bereits friiher habe ich darauf hingewiesen, dass das Gordon’sche 
Zehenp ban omen sich mirschon ofters als ein wertvoller diagnostischer Weg- 
weiser bewahrt hat, dass es aber auffallenderweise noch nicht die Beachtung 
gefunden hat, die es verdient. Zahlt es doch Oppenheim in der letzten Auf- 
lage seines Lehrbuches (S. 72) noch zu den untergeordneten Hautreflexen. Das 
ist aber sicherlich nicht der Fall. Auch in der Kriegspraxis hat es mir sehr 
willkommene Dionste geleistet. 

Man priift es nach meinen Erfahrungen am zweckmassigsten, indem man 
bei gebeuglem und etwas nach aussem rotiertem Unterschenkel mit den 
Fingern II —V einer oder beider Hande einen tiefen Druck auf das distalste 
Drittel der Wadenmuskulatur ausiibt; es erfolgt dann ebenso wie beim 
Babinski’schen Zeichen eine trage isolierte Dorsalflexion der grossen Zehe. 
Ebenso wie jenes ist es bald sehr deutlich ausgepragt und konstant, bald 
weniger deutlich und inkonstant, zuweilen geht die Streckung der grossen Zehe 
auch etwas schneller vor sich. 

Seine diagnostische Bedeutung besteht darin, dass man dieses Phanomen 
gar nicht selten dann positiv findet, wenn w r eder Fussklonus, noch der 
Babinski’sche, Oppenh eim’sche, Mendel-Bechterew’sche oder Rosso- 
limo’sche Reflex auszulosen sind; eine Steigerung der Patellarrcflexe ist dann 
in der Regel, aber keineswegs immer, wie Gordon selbst meint, festzustelleu. 
Ich muss Gordon durchaus zustimmen, wenn er angibt, dass jenes Verhalten 
besonders im Beginne von Krankheiten auffiillt, bei denen der Tractus 
cortico-spinalis irgendwieaffiziertist, z. B. bei der multiplen Sklerose 
und der Lnes cerebrospinalis. Ich mochte noch hinzufiigcn, dass ich dasselbe 
Verhalten auch dann gefunden habe, wenn die Pyramidenbahn irgendwo in 
ihrem Verlaufe indirekt, durch Fern- oder Nachbarsohaftswirkung 
oder in offonsichtlich nur geringem und reparabelem Grade ge- 
schadigt war. Bei der Epilepsie, und zwar der sog. genuinen Form, habe 
ich das Gordon’sche Zeichen sow r ohl unmittelbar im Anschluss an grosse 
Attacken, als auch im Intervall und gar nicht selten bei diesen Kranken lange 
Zeit nach dem Aufhoren jeglicher Anfalle als einziges Residuum oder als eines 
neben wenigen anderen wahrnehmen konnen; in den letzteren Fallen kann es 
auch von forensischer Bedeutung werden. Bei der Jackson’schen Epilepsie 
bin ich hiiufiger dem Babinski’schen Reflex begcgnet neben dem einseitig 
gesteigerten Patellarreflex und dem unilateralen Fussklonus. Das Gordon’sche 
Zeichen koramt auch gekreuzt vor; ich habe das bei der vulgaren zerebralen 
Hemiplegie, bei der Meningomyelitis luetica, mehrere Male auch bei otogenen 
Ilirnkomplikationen gesehen. 

Von grossem Werte ist das Vorhandensein einer reflexogenen Zone am 
Unterschenkel in alien denjenigen Fallen, in denen eine Reizung der Fusssohle 
wegen hochgradiger Ueberempfindlichkeit gar nicht ausfiihrbar ist 
oder von einem starken Fluchtreflex beantwortet w f ird, der jede genauere Beob- 
achtung ausschliesst. Dass die Zahl der mit einer so uniiberwindlichen Plan- 
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tarhyperasthesie behafteten Individuen keine geringo ist, haben mir die Massen- 
untersuchungen der Kriegsjahre gezeigt. 

Auffallend haufig habe ich das Gordon’sche Zeichen bei Traumen des 
Schadels und der Wirbelsaule gesehen, wahrend alle anderen patho- 
logischen Fussreflexe fehlten. 

Ganz dasselbe Verhalten habe ich bei HerdafTektionen des Stirnhirns, 
Traumen, Tumoren und Abszessen beobachtet, ferner bei den verschiedenen 
otogenen Hirnkomplikationen, den extraduralen Abszessen, der Meningo¬ 
encephalitis purulenta, ebenso bei den Schlafenlappen- und Kleinhirnabszessen, 
aber auch bei der Meningitis serosa diffusa und circumscripta. Oefters habe 
ich das Gordon’sche Zeichen als einziges Symptom einer Kontrekoup- 
wirkung bei Tangentialschiissen des Schadels auf der h omolateralen Seite 
konstatieren konnen. 

Endlich habe ich das Gordon’scho Zeichen in 3 Fallen von schwerer 
Myelasthenie des Lumbosakralmarkes, die auf aussergewohnliche Ex- 
zesse in venere und Ueberanstrengung der unteren Extremitaten zuriickzufiihren 
waren, voriibergehend gesehen, und zwar in 2 Fallen nur rechts, in 1 Falle 
beiderseits. Die Patellarreflexe waren hochgradig gesteigert, es bestand kein 
Fussklonus und keines der anderen spastischen Fussphiinomene. — 

Nach alledem mochte ich das Gordon’sche Zohenphanomen als eine 
Vorstufe des Babinski’schen bezeichnen. Ich habe mir seit mehreren Jahren 
zur Regel gemacht, in alien den Fallen, in denen ich Veranlassung habe, nach 
dem letzteren zu suchen, es aber nicht auslosen kann, zunachst einen Druck 
auf die tiefe Wadenmuskulatur auszuiiben. Die diagnostische Bedeutung dieser 
Art der kruralen Rellexauslosung ist m. E. eine grossere, als die beim Oppen- 
heim’schen Reflex geiibte, weil der letztero nur selten dann zu erzielen ist, 
wenn der Babinski’sche Reflex vermisst wird. Das Mendel-Bechterew’sche 
und das Rossol imo’sche Zeichen konnen noch weniger rait dem Gordon’schen 
konkurrieren. 

Auf die Physiopathologio des Phiinomens geht A. nur mit wenigen Worten 
ein. (Der Vortrag wird an anderer Stelle ausfiihrlicher publiziert.) 

18. G. Voss: „Assoziationsversuche bei Kriegsteilnehmern“. 

Die Versuche wurden bei annahernd hundert Soldaten angestellt; die 
Reizgebung erfolgte durch Zuruf, die Reaktionszeit wurdo mit der Fiinftel- 
sekundenuhr gemcssen. Wir bedienten uns einer Liste von hundert Reizworten, 
die seinerzeit in der Greifswalder Klinik in Anlehnung an das Jung’sche 
Schema zusammengestellt wurde und in der Arbeit von Markus veroffentlicht 
ist. An den Versuch schloss sich die Reproduktion an. Bei der Verarbeitung 
des Materials priiften wir, ob und welche Unterschiede gegenuber der Reaktions- 
weise aus der Friedenszeit bestanden. Ferner verglichen wir die Reaktionen 
organisch Krankor oder Verwundeter mit den Reaktionen der Neurotiker. Unsere 
Versuchspersonen befanden sich zum grossten Teil schon langere Zeit, mehrere 
Wochen oder Monate lang, in Lazarettbehandlung. 

Der Inhalt der Reaktionen Hess in einer ganzen Reihe von Fallen den 
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Einfluss des Krieges deutlich erkennen. Zahlreiche Reizworte bedingen an sich 
eine militarische Einstellung, z. B. schiessen, wachen, Fahne usw. Wie aus 
der demonstrierten Tabelle hervorgeht, erfolgen auf „Schiessen u bis zu 65pCt. 
militarische Reaktionen, nach unserer Erfahrung noch viel mehr als im Frieden, 
Wichtig ist, dass auch auf Reizworte, die gar keine Beziehungen zum Militar- 
leben haben, kriegerische Reaktionen erfolgen. Die Zahl der militarischen 
Reaktionen war bei einzelnen Versuchspersonen sehr gross; ein kopfverletzter 
sachsischer Gefreiter reagierte 23mal, ein ebenfalls kopfverletzter Bayer rea- 
gierte 11 mal militarise!). Wahrend bei diesen beiden Versuchspersonen eine 
ausgesprochen militarische, dabei lustbetonte Einstellung bestand, liessen die 
12 militarischen Reaktionen eines verwundeten Rheinlanders eine andere, ent- 
schieden unlustbetonte Deutung zu: auf „Folgen u reagierte er mit „der Krieg 
hat bose Folgen u . Wahrend der obenerwahnte Bayer auf „Angst“ „die Ge- 
fangenen u antwortete, reagierte ein Hysteriker mit „vor dcm Geschoss u . 

Die Reaktionszeiten waren durchschnittlioh sehr lang; auf der Tabelle 
finden sich je 10 organische und funktionelle Versuchspersonen mit den langsten 
Zeiten. Wir sehen, dass in einzelnen Fallen bis zu 12pCt. der Reaktionen in 
16 bis 29 Sekunden erfolgten. Es ergibt sich ferner aus den Tabellen die 
grosse Zahl der Fehlreaktionen und der Reproduktionsfehler. Nicht 
ganz selten strengte der Versuch die Kranken so an, dass er nicht zu Ende 
gefiihrt werden konnte, oder dass auf die Reproduktion verzichtet werden 
musste. Im Allgemeinen waren die organisch Kranken, besonders die Kopf- 
verletzten, noch mehr gehemmt als Neurotiker, dagegegen waren die Reproduk¬ 
tionsfehler bei den Letzteren haufiger. Sonst liessen sich bisher keine grund- 
legenden Unterschiede zwischen der Reaktionsweise der beiden Gruppen fesl- 
stellen. Komplexmerkmale traten bei Neurotikern nicht hauGger zu Tage: die 
Benutzung des Assoziationsversuchs zu diagnostischen Zwecken, z. B. zur 
Aufdeckung der Simulation ist vollig verfehlt. Dagegen bietet unser Verfahren 
eine brauchbare Handhabe zur Bereicherung und Vertiefung der psychologischen 
Erfassung des Einzelindividuums. (Eigenberioht.) 

19. Hoppe-Rinteln, z. Z. Coin: „Kriegspsychologische Betrach- 
tungen. 

Dio Macht der Suggestion, die schon im Alltagsleben gross genug ist, 
nimmt in erregten Zeiten gewaltig zu; sie steigt iiber jedes Mass, wenn ein 
grosses Schicksal iiber ein Volk kommt; neben den suggcstiv wirkenden 
Glaubenswerten treten dann die intellektuellen Werte vollstandig zuriick. Die 
Bedeutung der Suggestion liegt nicht in der Verfiilschung der Wahrheit, die 
nicht unbedingt einzutreten braucht, sondern in ihrer pragmatistischen Ver- 
anderung: wahr ist nicht einmal, was nutzt, sondern was gefallt. Ein wirk- 
liches (negatives) Verhaltnis zur Wahrheit hat iiberhaupt von alien diesen 
pseudo-logischen Gebilden nur der Irrtum, grade dieser aber spielt in der 
Massenpsychologie, die ja nicht intellektuell eingestellt ist, keine Rolle. Nur 
der alTektiv vorankerte Irrtum ist imstande, „einen Erdteil in Brand zu stecken 14 
(Gaupp). 
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Die ungeheure Spannung in den letzten Tagen vor dem Kriege loste sich 
zunachst in einer eben so ungeheuren Begeisterung. Trotzdem musste man 
sich bei einiger lleberlegung sagen, dass der Krieg doch auch den Zusammen- 
bruch aller, seit 43 Jahren gepHeglen, Kulturidoalo bedeutete. Man stand vor 
einem volligen Nichts und sah nur ganz unbestimmt in die Zukunft. Damit 
war ein giinstiges Feld fiir die Wirkung von Suggestionen gegeben, denen 
selbst die erlagen, welche sich vorher in Gedanken mit dem Kriege und seinen 
voraussichtlichen Wirkungen vertraut gemacht hatten. (Beispiel: Die HotTnung 
auf eine vollige Wiedergeburt Deutschlands und die naiionale Orientierung 
selbst der radikalsten Parteien). 

Die Masse iiberlegt iiberhaupt nicht; sie nahm auch diesmal nur die dar- 
gebotenen, der Stimmung entsprechenden Suggestionen willig hin. Als wirk- 
samste Suggestion tritt liberal 1 die Idee des gerechten Krieges auf, die eben 
dadurch, dass sie bei Freund und Feind gleichmiissig verbreitet ist, ihren 
suggestiven Ursprung verrat, ohne die aber auch ein Volksheer von vornherein 
verloren ware. Dementsprechend wild der Feind verdiichtigt; alle Ilinweise 
auf die lange deutsche Friedenspolitik hielten gegeniiber den suggestiven Ver- 
dachtigungen nicht stand; der Feind gilt ohne weiteres als moralisch minder- 
wertig. So unentbehrlich aber die Glaubenswerte sind, wird das Heer doch 
nur durch die militarische Erziehung gefestigt. „Gott ist immer mit den 
starksten Bataillonen u (Friedrich der Grosse). 

Die Hinwendung zum Glauben bedeutet auch immer eine Zunahme der 
Religiositat. Die gerechte Sache gilt als Gottes Sache. Die Austrittsbewegung 
horte auf, die grosstiidtische Bevolkerung stromte in die Kirchen. Das war 
z. T. angesichts der Gefahr naiver Egoismus, bei anderen das Bestreben, in 
dem allgemeinen Zusammenbruch doch etwas Dauerndes zu retten. Die Logik 
mochte darauf hinweisen, dass die Tatsache des Krieges eher gegen als fiir 
einen weisen und giitigen Weltenherrscher sprache (Wyneken), trotzdem be- 
hauptetc der Glaube das Feld. 

(Mit dem Glauben pflegen auch Aberglaube und Wahn zu gedeihen. 
Prophezeiungen, Talismane. Wahnhafte Einstellung namentlich bei der Auf- 
nahme von Geriichten, die bei der ersten Priifung eigentlich als haltlos erkannt 
werden konnten. Ethische Wirkungen: einseitige AulTassung, Verzicht auf 
Unparteiligkeit, die zum Verbrechen wird. Der Liigenfeldzug. Skizzierung 
der suggestiven Einfliisse auf das vorriickcnde, das zuriickweichende Heer und 
und die Zivilbevolkerung. Ursprung und Verbreitung der Greuellegenden. Bei 
aller Bedeutung des Glaubens und der Suggestion behauptet aber doch 
schliesslich die Objektivitat ihre Rechte und der Wert des Glaubens bemisst 
sich wieder danach, wieviel Platz er noch fiir wirkliche Leistungcn, des Ein- 
zelnen wie der Gesamtheit lasst.) 

(Das in Klammern Stehende konnte wegen Zeitmangels nicht mehr vor- 
getragen werden. Veroflentlichung in erweiterter Form ist beabsichtigt)., 

(Eigenbericht.) 

Archir f. Psjchiatrie. Bd. 57. Heft 3. 
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20. Aschaffenburg-Coln: „Die Pseudologia phantastica irn 
Kriege u . 

Der Historiker ist vom einfachen Chronisten und Quellenforscher zum 
Deuter der Zusammenhange geworden. Seine Aufgabe wird um so schwerer, 
je mehr er den Kreis der zu beriicksichtigenden Vorgange erweitert. Bei diesem 
Krfege wird er der wirtschafilichen Verdrangung Englands durch Deutschland, 
derNotwendigkeit von Kolonialbesitz fur iibervolkerte Lander usw. keine grossere 
Beachtung schenken diirfen als den psychologischen Ursachen. 

Der vorerst noch zu geringe zeitliche und atTektive Abstand gestattet noch 
keinen klaren Einblick, aber es erscheint immerhin ratsam, die Aufmerksarokeit 
auf einige Erscheinungen scbon jetzt hinzulenken; deren Einzelheiten, soweit 
erforderlich, genau festzustellen, ist heute zum Teil leichter moglich als spater, 
zumal sie in Jahr und Tag allzuleicht iibersehen und in ihrer Bedeutung unter- 
schatzt werden. 

Icli beschranke mich fin den Augenblick auf die pathologischen Liigner 
und auf das davon unzertrennliche Problem der Psychologie der Masse und 
schicke voraus, dass ich auf die Massenpsychologie nur soweit eingehen werde, 
als zum Verstandnis unbedingt notwendig, dass ich auch nur Andeutungen, 
wenig Beweise dafiir geben kann, welche Bedeutung die pathologische Luge 
und die phantastischen Schwindler bei der Entstehung, dem Umsichgreifen und 
der Gestaltung des Krieges gespielt haben kbunen. 

Delbrtick’s Pseudologia phantastica ist kein Krankheitstypus, sondern 
ein Krankheitssymptom, das sich dauernd und konstitutionell vorwiegend als 
Degenerationserscheinung, und zwar meist zusammen mit Hysterie oder erreg- 
barem Schwachsinn findet, aber auch als Episode und dann meist schnell 
voriibergehend bei Epileptikern, Manischen usw. zu beobachten ist; iibrigens 
habe ich sie mehrfach nach Schadelverletzungen entstehen sehen! 

Die pathologischen Liigner (die Mythomanen der Franzosen) besitzen eme 
besondere Lebhaftigkeit der Phantasie, die schnell die Grenze zwischen Er- 
fundenem und Erlebtem, Ertraumtem und Wirklichem verwischt und ein inniges 
Gemisch von bewusster Liige und unbewusstem Ergiinzen und Weiterspinnen 
erzeugt, ein Netz von Dichtung und NVahrheit, in dessen engen Maschen der 
Kranke sich selbst nicht mehr zurechtfindet und in dem er sich so verfangt, 
dass er schliesslich selbst an die Erzeugnisso seiner Phantasie glaubt, nicht 
mehr eine Rolle spielt, die er sich selbst erdacht hat, sondern die Kolle als 
NVirklichkeit empfindet und erlebt. 

Ich muss darauf verzichten, dieses Symptom im oinzelnen an- und aus- 
zufiihren, ebensowenig kann ich auf das Verhaltnis zwischen Erinnerungs- 
tauschung und Erinnerungsfalschung, zwischen der (Jebertreibung, Aufschnei- 
derei, Unwahrheit und Liige eingehen, noch auf die iiberaus wichtigen Ueber- 
gange zwischen den Schwindeleien des pathologischen Lugners, dem selbster- 
fundenen Marchen des gesunden Kindes und dem Jagerlatein des Sonntagsjagers 
und Leichtverwundeten, den Entdeckungen der genialen Bahnbrecher, den 
Feldzugsplanen kiihner Eroberer und endlichden Meisterwerken unset er gi ossten 
Dichter. Ich berufe mich als Kronzeugen fur die zuletzt erwahnte Verwandt- 
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schaft zwischen Dichter und Hochstapler auf zahlreiche Bemerkungen und 
Vorgange im Leben fast aller unserer Unsterblichen, vor allern auf Goethe, 
Keller, Hebbel. Hebbel hat die Schwindeleien geradezu eine „Abart der Poesie a 
genannt und von ihm, dem ,,grandiose Liigner immer imponierten 4 * stammt die 
Bemerkung, dass Shakespeare hatte Morder werden miissen, wenn er nicht als 
Dichter hatte Morder schalTen konnen. 

Die Lebhaftigkeit der Phantasie und Lebendigkeit des in der Phantasie 
GeschalTenen haben all© gemeinsam; was weiter daraus wird, hangt von der 
Grosse und der Art der Gestaltungskraft, der ethischen und sonstigen Veran- 
lagung, von der Erziehung und den ausseren Lebensumstanden ab. 

Wir miissen an der Verwandtschaft des Dichters und Schwindlers fest- 
halten, nicht, weil wir unsere Dichter in den Staub ziehen wollen, sondern 
um die pathologischen Liigner im Leben aufspiiren und verstehen zu konnen, 
weiter aber auch, weil wir nur so die Bedeutung dieser Menschen fiir den Krieg 
richtig einschatzen konnen. 

Die Griinde, die den Pseudologen zum Sclnvindeln veranlassen, sind 
iiberaus mannigfaltig. Dank ihm mangelnder ethischer Feinfiihligkeit ist eines 
der Hauptmotive die Sucht nach personlichen Vorteilen. Freche Betriiger von 
Weltruf wio Nostradamus und Cagliostro, Frau Humbert und eben noch Frau 
Kupfer sind typische Beispiele. Da Befriedigung der Eitelkeit eine Miinze ist, 
die fiir viele Menschen und anscheinend besonders haulig fiir die pathologischen 
Schwindler mehr Wert hat als gemiinztes Gold, so stossen wir besonders haufig 
auf Schwindeleien, die nur den Zweck haben konnen, der Eitelkeit des Be- 
triigers zu dienen : ja gelegentlich geniigt neben der Freude am Erfinden selbst, 
olTenbar die stille Selbstgeniigsamkeit an der eigenen Leistung. Anders lasst 
sich wohl kaurn ein Fall wie der des Herausgebers der ersten in Deutschland 
erschienenen Zeitschrift fiir Kriminalanthropologie erklaren, der ohne jeden 
geldlichen Vorteil als Dr. jur. et phil. ein Jahr lang neben den Arbeiten der 
hervorragendsten .Juristen und Kriminalanthropologen in seiner von ihm allein 
glanzend geleiteten Zeitschrift auch seine eigenen durchaus gut abgefassten 
Biicherkritiken verofTentlichte, bis herauskam, dass er bis dahin nur in der 
Eigenschaft als Strafgefangener mit der Rechtspflege in Beriihrung gestanden 
hat. Der Fall zeigt aber eine auch sonst nicht seltene Tatsache, dass es oft 
nicht moglich ist, iiberhaupt ein selbstsiichtiges Motiv fiir die Schwindeleien 
zu linden. 

Zuweilen unverkennbar eine Freude an der Sensation, eine Triebfeder der 
Erfindungen; ob dabei ein anderer geschadigt wird oder die Schwindelnden 
selbst, ist mehr vom Zufall abhangig. Auch ,,die Lust am Fabulieren 44 spielt 
keine geringe Rolle; sie scheint besonders da vorzukommen, wo der Phantast 
durch kleine Vorfalle zu irgend einer Prahlerei veranlasst und dann immer 
weiter getrieben wird, bis er sein ganzes Werk nur noch durch stets neue Er- 
ganzungen rechtfertigt und auch vor sich verteidigen muss. 

Je mehr die Richtung des Schwindelns dem Gefiihlsleben des Schwin¬ 
delnden verwandt ist, und das ist sie vielfacb und wird sie fast stets im Laufe 
der Fortbildung, um so grosser ist die Wirkung nach aussen. 

59* 
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Die Pseudologen wirken deshalb so stark, weil sich tatsachlich ihr Denken 
und Fiihlen mit inren Phantasiegebilden so verschmelzen, dass sie selbst an 
das glauben, was sie im Augenblicke des Auftauchens nicht geglaubt haben, 
vielleicht zu wenig schonen oder sogar zu verbrecherischen Zwecken erfunden 
haben. Sie glauben, weil sie glauben wollen, aber sie glauben so ernsthaft, 
fiihlen sich so sehr als die wirklichen Vertreter ihrer Rolle, als die bewussten 
Verteidiger der Wahrheit dessen, was sie im Augenblicke fiir wahr halten, dass 
sich daraus eine Echtheit des Auftretens ergibt, die bestecheud ist und iiber- 
zeugend wirkt. 

Eine wichtige Unterstiitzung ist die gleich gerichtete Denkweise der Um- 
gebung, fiir die der Pseudologe seine Miirchen erfindet. 

Das Massendenken entspricht nicht derSumme der in der Masse steckenden 
Intelligenz, sondern steht erheblich unter dem Durchschnitt. AITekte, Worte, 
Bewegungen, die den Einzelnen kalt lassen, reissen ihn mit und in der Menge 
fort, und die einzelnen Teilnehmer steigern sich gegenseitig in eine, oft nur 
zufallige, Gedanken-und Aflektrichtung; das fiihrt leider meist zuden torichsten, 
uniiberlegtesten Handlungen, deren der einzelne wiederum nicht fahig ware. 
Der gesunde Apfel steckt nicht den morschen mit Gesundheit an: so hilft auch 
die Vernunft der wenigen nichts; die angefaulten Menschen verderben die ge- 
sunden Elemente in der Masse. Die Masse ist und bleibt mit Seneca eine 
mala bestia. 

Die grossen und kleinen Laster der Umwelt erscheinen in den Schwindlern 
in Reinkultur, und die Schwindler verraten dadurch den Sumpfboden, in dem 
sie gedeihen. Ein typisches Beispiel ist Frau Meta Kupfer. Ohne die Hamsterei, 
die aus der Angst, sich Entbehrungen auferlegen zu miissen, entstand, und 
ohne die Sucht nach schnellem Reichwerden, entsprungen dem Neid auf die 
Kriegsgewinnler, hatte Frau Kupfer wohl kaum so schnell und so viele Ver- 
trauensselige gefunden, die ihr moglich machten, in einigen Monaten trotz alter 
iippiger Ausgaben fast fiber eine Million verfiigen zu konnen. Die Schwindlerin 
fand ihr gefugiges Material durch die Ausniitzung der Schattenseiten des gegen- 
wartigen Lebens; sic ist iibrigens ein genaues Spiegelbild der Spitzeder in der 
Zeit nach dem Kriege 70/71. 

So wirkt die Denkweise der Masse, von der Hochachtung vor Titel und 
Namen, vornehmen Auftreten und gutsitzender Kleidung bis zu dem Goldhunger 
des Alchimisten, motivbildend fiir die Methode des Schwindlers, und gleich- 
zeitig als der gegebene Nahrboden, der den aus ihm entnommenen Samen mit 
Begeisterung wieder aufnimmt, pflegt und gedeihen liisst. 

Dazu einige Beispiele, die im kleinen dartun, was im grossen zum Yolker- 
mord ftihren kann. Ich will absehen von den erfreulichen Wirkungen der 
Massenpsyche auf einen Teil der Pseudologen im Anfange des Krieges, die in 
hellster Begeisterung, mit echtem AlTekt, sich zahlreich als Kriegsfreiwillige 
stellten; will auch nur kurz erwiihnen, dass sich manche, Dank der Freude 
an kiihnen Abenteuern, der Verwegenheit ihrer phantastischen Plane und der 
ungemein entwickelten, schnellen Anpassungsfahigkeit draussen gut bewahrt 
haben. 
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Ein typischer Pseudologe, der vor dem Krieg wegen seiner Phantastereien 
den Abschied nehmen musste, machte erst in der Etappe Schwierigkeiten auf 
Schwierigkeiten. In die Front versetzt, erwarb er sich durch einen ebenso ver- 
wegenen wie geschickt ausgefiihrten Ueberfall und die Eroberung einer lange 
vergeblich bestiirmten wichtigen Stellung das E. K. 1. 

In der Heimat traten unsere Pseudologen je nach der momentanen allge- 
meinen Wertschiitzung zuerst mit dem E. K. II., spater mit dem I. KL, als Be- 
dienungsmannschaften der 42er, als U-Bootleute, Fliegerleutnants auf. Die 
Hintansetzung der „nur Jvranken u gegeniiber den Verwundeten veranlasste sie, 
sich Verbiinde anzulegen. Unglaublich wurde renommiert. Nicht nur von den 
Berufspseudologen; ein ganz erheblicher Teil besonders der Leichtverwundeten, 
schmiickte die eigenen Erlebnisse und Heldentaten aus, erzahlte auch wohl 
Verdienste anderer als eigenc Taten und mancher hat nachher wohl eingesehen, 
dass er nicht mehr genau sagen konnte, was wirklich geschehen war. Jager- 
latein gew f iss. Aber es steckt darin der Keim zu gefahrlichen Sagenbildungen. 
Im Anfange des Krieges wurden, urn dem Hass gegen England Geniige zu tun, 
von alien Seiten Schauergeschichten verbreitet, wie die, dass die Soldaten keine 
englischen Gefangenen lebend in die Lager briichten, besonders die Bayern er- 
schienen als die ingrimmigsten, unerbittlichsten Feinde der Englander. Wenn 
man derartiges Bramarbasieren auch mehr scherzhaft nahm und als guten Witz 
erzahlte, ein Neutraler habe auf die emporte Klage eines Deutschen iiber die 
Benutzung von Negern usw. seitens unserer Feinde erwiedert: dafiir haben sie 
ja die Bayern an der Front; ganz so harmlos war das nicht. Denn was in 
tausendfacher Uebertreibung liberal 1 wiederholt worden war, wurde schliesslich 
doch auch bei uns nicht mehr fur eitel Aufschneiderci gehalten und unsere 
Gegner haben wohl daran geglaubt, auch an die tollsten Uebertreihungen und 
meisfc ohne Einschrankung. 

Es ist wohl sicher nicht jede iiber uns verbreitete Verleumdung als be- 
wusste Verbreitung einer Luge aufzufassen, sondern als afTektive Reaktion der 
verhetzten und denktriigen Masse wirklich geglaubt werden. Selbst bis zu der 
ungeheuerlichsten aller Raubergeschichten, der Mar von der Verwertung der 
Leichen in Deutschland zur Fettgewinnung. Dazu ein eigenes Erlebnis: Ich 
hatte mir gerade Lord Cecil aufgeschrieben als ein Beispiel, wie im Interesse 
seines Landes sogar ein Minister sich nicht entblodet, solche sinnlose Gemein- 
heiten ofTentlich als dem Charakter der Deutschen entsprechend, als Tatsachen 
zu bezeichnen, um die Stimmung seines Volkes aufzupeitschen. Am gleichen 
Tage schrieb eine schwedische Zeltung, die Worte des Ministers lehrten, dass 
ein verbissener Hass einen Menschen von dem sittlichen Ernst und der Objek- 
tivitat Lord Cecils, an dessen Wahrheitsliebe niemand, der ihn kenne, zweifle, 
bis zu dem Glauben an diese Albernheit und Niedertrachtigkeit verblenden 
konne. Ob das zutrilTt, weiss ich nicht, fiir moglich halte ich es. 

Wie entstehen Geriichte? Ein kleiner Schneeball wird zur Lawine, wenn 
sich neues und immer wieder neues Material anfiigt und sein Wachstum nicht 
aufgehalten wird. Wir wollen doch ehrlich gestehen, kaum einer von uns, der 
nicht, um seiner Freude Ausdruck zu geben und den anderen mitfreuen zu 
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lassen, glaubig, weil er glauben wollte, eine Nachricht ungepriift weiter erzahlt 
hat; und hat dabei nicht bedacht, dass er damit alsGewahrsmann vod grosserem 
Gewicht vvie der erste Erziihler dem Bericht einen ganz anderen Stempel der 
Echtheit verleiht. Dabei spielte wohl auch die Eitelkeit manchmal stark mit, 
um auf den anderen durch eine iiberraschende Neuigkeit, als Mitwisser der Ge- 
heimnisse der Mobilmachung und des Generalstabs Eindruck zu machen, hat 
mancher sonst sehr verschwiegene Mann sehr viel mehr geredet, als er durfte, 
und die schwatzlustigen erst recht. Eine unfreiwillige unbewusste, aber will- 
kommene Unterstiitzung der Spione. 

Nicht nur quantitativ sondern auch qualitativ wurde mehr als erlaubt ge¬ 
redet. Denn das Geheimnis musste doch auch der Mitteilung wert sein, wurde 
deshalb etwas zurechtgestutzt und ausgeschmiickt. Die Glaubwurdigkeit wurde 
erhoht, wenn die Quelle verlasslich war; dazu diente die Beforderung eines 
Indendanturschreibers zum hoheren Verwaltungsbeamten, eines Leutnants zum 
hohen Offizier; jeder Offizier wurde zum Generalstabler usw. Triiben und 
durftigen Quellen wurde dadurch der Schein lauterster Klarheit verliehen, 
und wenn nun gar der Weitererzahlende die ihm selbst nicht ganz rcine Quelle 
unterschlug, so wurde er dadurch selbst zur Quelle und zwar zu einer, die An- 
spruch auf Anerkennung ihrer Lauterkeit machen durfte. 

In schlimmen Zeiten trat der verderbliche Einfluss starker hervor, als in 
guten, in denen hochstens die Spionage unseren Gegnern wirkliche Vorteile 
bringen konnte; die unkenden Aengstlichen iibertrieben wie vorher, die Sangui- 
niker und Optimisten unter Berufung aufdie gleichen „bestenQuellen u . Mancher 
Missmut unter den Heimkriegern und auch im Felde, vielleicht mancher durch 
gedriickte Stimmung entstandene Misserfolg hat seine Wurzel in solchen Le- 
genden gehabt. 

Und endlich die belgischen Greuel ! Auch dabei ist unendlich viel ge- 
schwindelt worden. Es liegt in der Veranlagung des Deutschen, auch dem 
Feinde gerecht werden zu miissen; gewiss ein schbner Charakterzug; aber 
hochst unzweckmassig in einem Kriege wie der jetzige. Denn die ganz anders 
eingestellte Denkweise unserer Gegner sieht in der Feststellung der I’eber- 
treibung nicht einen Beweis von Seelengrosse, von Wahrheitsliebe, sondern 
benutzt unsere Objektivitat nur als Beweis, dass die uns zugeschriebenen und 
ebenso iibertriebenen Gewalttaten nicht berechtigte Abwehrmassregeln gewesen 
sind, sondern der Ausdruck ungehemmter Verwilderung, der Kohheit und des 
Barbarentums der Deutschen ! Trotzdem bleibt es fiir uns eine Pflicht, auch 
hier die Schandtaten der Freischarler mit dem richtigen Mass zu messen, mit 
der allerdings wohl vergeblichen HofTnung, auf der Gegcnseite die gleiche Ob- 
jektivitat fiir unser Handeln zu finden. Lch kann mir ersparen naher zu 
belegen, welche Stimmung diese iibertriebenen Schilderungen bei den nach- 
folgonden Truppen wachrufen raussten, und wie dadurch fiir Missdeutungen 
und Missverstandnisse mit alien ihren furchtbaren Folgen Tiir und Tor ge- 
oiTnet wurde. 

Im Oktober 11)14 wurde eine Englanderin in England zu 3 Monaten Ge- 
fangnis wegen Urkundenfiilschung verurteilt mit Bewilligung des bedingten 
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Strafaufschubs auf 2 Jahre. Sie hatte unter Anfiihrung genauer Einzelheiten 
erzahlt, die Deutsclien batten ihrer Schwester, die als Krankenschwester in 
Belgien den Deutschen in die llande gefallen sei, aus Kache eine Brust abge- 
schnitten, und als sio das ihrer Familie geschrieben, die andere auch. Die 
ganze Geschichte war von der hysterischen Person frei erfunden. Kann man 
ernstlich annehmen, die Verurteilung babe die Folgen einer so viel zum Iletzen 
verwerteten und so dankbaren Luge unschadlich gemachi? Nein. Ich bezweifle, 
dass die englischen Zeitungen so eifrig die Nachricht von der Verurteilung ge- 
bracht und so ausgiebig ausgenutzt haben, wie die Kunde von der angeblichen 
Schandtat. Und wenn sie es getan hatten, so kam doch nicht jedem, der da- 
von gehort hatte, die Widerlegung zu Gesicht; wie mancher besass dann wohl 
noch Dank des AtTekts die Gabe, die Richtigstellung zu bezweifleln oder zu 
vergessen, wiihrend die Ueberzeugung von der Brutalitat der Doutsohen unan- 
getastet blieb. 

Je langer der Krieg, um so mehr sind die Einzelheiten der Greueltaten 
vergessen worden, der Priifung nicht mehr zugangig, aber die Wirkung der 
Uebertreibungen bleibt oder vertiefi sich allmahlig doch zu afTektiv festeinge- 
gewurzelten Denkiiberzeugungen. 

Der Anteil der eigentlichen Pseudologien an solchen Geriichten und Maren 
wild nicht zu erkennen sein. Es war mir hier aber gerade wichtig auf die Be- 
teiligung der nicht zu krankhafter Luge veranlagten Gesunden an der Wieder- 
gabe, Weiterverbreitung falscher Schilderungen hinzuweisen, um zn kenn- 
zeichnen, wie aus einer leichten Uebertreibung eine grosse Gefahr entstehen 
kann. Und wenn erst die leichtentziindliche Phantasie der Schwindler sich 
auf den dankbaren StolT wirft, so wachst die Gefahr bis zum Heraufbeschworen 
einer Weltkatastrophe. Sombart hat behauptet, die grossen Kriege seien stets 
Glaubenskriege. Es ware toricht, unseren Gegnern die Ueberzeugung abzu- 
sprechen, fur ihr Land eintreten zu miissen und zu bezweifeln, dass sie ihre 
Sache fur die „gerechte u halten, an sie glauben. Von denen, die an der Ver- 
kniipfung der Maschen mitgearbeitet haben f in denen sich die Volker verfingen, 
bis der Verzweiflungskampf allein noch die Kettung des Lebens moglich er- 
scheinen liess, mag mancher das Opfer seiner eigenen regen Phantasie sein, 
die alle Ereignisse so gruppierte und umwandelte, bis er sich gezwungen sah, 
mit dem ernstgemeinten Wahlspruch: fiir das Recht der kleinen Volker gegen 
den Militarismus, aus sacro egoismo, als Bannertrager der Neutralen ins Feld 
zu ziehen. Und wie mancher auch derer, die sich zu den Fiihrenden rechnen und 
allgeraein gerechnet wurden, mag dabei das Opfer der Phantastereien andererge- 
wesen sein, deren Blendwerk er fiir echt hielt. Das zu ergriinden, wird die 
Pflicht der Geschichtsforscher sein, und sie werden beim ersten Vortasten auf 
eigenartige Personlichkeiten stossen, deren geheimnisvolle Rolle sie mit Sorgfalt 
festzustellen haben; denn unter den Menscben ahnlicher Art ist mindestens bei 
einem sicher, dass er einen Einfluss gehabt hat, grosser als der aller englischen 
Botschafter und vieler Konige, bei Rasputin, dem rastelvollen Wundermanne. 
Und wenn die Geschichtsforscher einmal in dieses Dunkel hineingeleuchtet 
haben, dann wird auch noch auf andere Stellen Licht fallen und die Zusammen- 
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hange zwiscben der pathologiscben Luge und der Massenpsyche einerseits und 
deni Woltkriege andererseits erkennen lassen. (Eigenbericht.) 

21. Keh rer-Freiburg i. B., z.Zt. Res.-Laz. Hornberg: „ Ueber psycho¬ 
gene Hor- und Sehausfallc bei Soldaten ul ). 

Nacb Darlegung der Griinde der diagnostischen Schwierigkeiten bei dieser 
vernacblassigten Kategorie von Kriegsneurosen berichtet K. liber seine Erfah- 
rungen bei einem in annahernd gleichem Zeitraum gesammelten Material von 
7 derartigen Augen- und 3 j Ohrenfallen. 

Bei einer iiberraschend grossen Zahl der einerlei auf welchem Wege llor- 
geschadigten ergeben sicb bei genauester Analyse sehr niannigfaltige und fur 
die Psychogencse wesentliche Abweichungen im Seelenzustande der Leute, so- 
wohl was die Konstitution, als was die episodischen Zustande betriflft, ganz 
besonders bei den entspiechenden Horprufungen. Es werden die ursachlicben 
Momente fiir die Storungen der Leitung von der Perception zur Apperzeption 
im einzelnen erortert. Unter den Pfropfschwerhorigkeiten (iberwiegen Vertreter 
des bauerlichen Standes; bei einer Reiho wird der von friilier bestebende Mecha- 
nismus der Horverschlechterung aus apperzeptivem Mindergebrauch wahrschein- 
lich gemacht. 

Der Gruppe der im wesentlichen „alTektiven u wird diejenige der vornehm- 
lich „ideogenen Absperrungstaubbeiten u gegeniibergestellt, die tliessend in 
Simulationshysterie hinuberfuhrt. Des weiteren werden die reinen Erscbiitte- 
rungs- bezw. Explosionstaub-(stumm-)heiten erortert, die im Gegensatz zu dera 
Gros der Pfropfschwerhorigkeiten stets psychasthenische Naturen betreffen. 
Auch sie sind prinzipiell alle heilbar. 

Bei den Sehausfallen liegen die Dinge hinsichtlich des Seelenzustandes 
der BetrolTenen sehr viel einfacher, sind aber dafur entsprechend der anders- 
artigen psychologischen Struktur des Gesichtssinns an sich komplizierter. 

Die primaren Sehausfalle sind von den durch psycbogene Abwandlung 
der Augeneinstellungsvorgiinge bedingten zu scheiden. Die konz. G.-F.-E. ist 
noch immer Lieblingsstorung der Hy. Die Idee des Schlecht- bezw. Nicht- 
sehenkonnens ist das beherrschende Moment, wenn auch nicht das allein mass- 
gebende. Alle Abweichungen des Einzelfalles von der Regel sind durch die 
besondere Eigenart zu erklaren, wie das Korperliche — in keinem Falle wurde 
das „korperliche Entgegenkommen u vermisst — nach don Gesetzen der physio- 
logischen Optik mit dem Seelischen entsprechend der Psychologic der Wahr- 
nehmung ineinandergreift. (Eigenbericht.) 

22. Saenger-Hamburg: „Ueber die Rontgenbehandlung von Ge- 
hirn- und Rue ken marksgesch wills ten u . 

Im Rontgenhaus des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg wurden unter 
Leitung des Herrn Prof. Albers-Schonberg samtliche Falle nach der im 
Institut eingefiihrten Tiefentherapie-Technik behandelt. 


1) Erschaint ausfuhrlich anderwarts. 
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Der erste Fall betraf ein 33jahriges Madchen roit einem Neuroepithelioma 
gliomatodes des Riickenmarks. Bei der Operation konnten nur die aus dem 
Riickenmark herauswuchernden Teile der Geschwulst entfernt werden; ein 
grosser Teil derselben blieb ini Riickenmark zuriick. Nach Verheilung der 
Operationswunde verschwanden die Schmerzen; jedoch blieb eine spastische 
vollige Paraplegie zuriick. 

Nun wurde die Patientin 2 l / A Jahre in 34 Sericn mit harten Strahlen 
behandelt. 

Am 31. Januar dieses Jahres verliess die Patientin das Krankenhaus 
St. Georg. Der Gang ist iiberraschend gut; sie geht ohne Stook und steigt 
sogar Treppen. Bei genauerer Untersuchung fand man noch eine geringe Ataxio 
in den Beinen; erhbhte Sehnenreflexe, rechts noch Babinski, links nicht. 

Die Patientin hat jetzt eine Stellung angenommen, in der sie leichte Haus- 
arbeit verrichtet. 

Fine schadigende Nebenwirkung ausser einer iiber das gewohnliche Mass 
hinausgehenden Braunfarbung der bestrahlten Haut wurde nicht beobachtet. 

Es wurden dann noch zwei Falle von diagnostiziertem Riickenmarkstumor, 
die einen operativen EingrifT ablehnten, genau nach der gleichen Tiefentherapie- 
Technik behandelt. 1m allgemeinen blieben die Symptome gleich. Es zeigte 
sich aber kein Fortschritt des Leidens. Wichtig ist, dass in dem einen Fall 
die Schmerzen nachliessen. 

Was nun die Geschwiilste des Grosshirns anlangt, so wurde 1. ein Klein- 
hirnbriickenwinkeltumor, 2. ein Tumor des linken Okzipitallappens, 3. ein 
Kleinhirntumor, 4. drei Hypophysentumoren mittelst Rontgenstrahlen behandelt. 

Was letztere betrifTt, so vertrugen zwei Falle (Akromegalien) die Behand- 
lung nicht. Sie bekamen nach der Bestrahlung so heftige Kopfschmerzen, 
dass die Behandlung aufgegeben werden musste. Der dritte Fall dagegen hat 
bis jetzt die Therapie ohne Kopfschmerz vertragen; ebenso wie der Kleinhirn¬ 
tumor. 

Die letzten beiden Falle stehen erst in so kurzer Zeit in Behandlung, 
dass man noch nicht in der Lage ist, ein Urteil abzugeben. 

Sehr interessant war die Wirkung der Therapie bei dem Kleinhiinbriicken- 
winkeltumor. Pat. wurde schIiesslich einem operativen EingrifT unterworfen. 
Kurz nach demselben trat Exitus ein. Die Autopsie ergab eine grauweise Ge¬ 
schwulst (Fibrosarkom) von auffallend weicher Konsistenz. 

\Saenger fasst seine bisherigen Erfahrungen dahin zusammen: 

1. Die Tiefenbestrahlung scheint bei Tumoren wirksam zu sein. 

2. Die Gliome scheinen bevorzugt zu sein, dafiir spricht der erste Fall 
und die Erfahrungen Axenfeld’s beim Glioma retinae. 

3. Es kommen schadigende Nebenwirkungen vor: Kopfschmerzen bei 
Hypophysistumoren, Haarausfall am Kopf an der bestrahlten Stelle und Braun- 
farbung der Haut. 

4. Andere Gehirnsymptome wurden bei der Bestrahlung nicht beobachtet, 
auch keine Riickenmarkssymptome. 
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5. Bei einem Tumor wurde cine beginnende Erweichung post mortem 
festgestellt. 

6. Die Frage der Dosierung, der Haufigkeit, der Lange der Sitzungen usw. 
ist Sache des Rontgenologen. 

Saenger schliesst damit, dass aus vorstehenden Erfahrungen es gerecht- 
fertigt crscheint, die Tiefenstrahlenbehandlung auch bei den Tumoren des 
Zentralnervensystems anzuwenden, zumal die llirnchirurgie nicht die Erfolge 
zeitigte, die man anfanglich erwartet hatte. (Eigenbericht.) 

23. F. E. Otto S ch u 1 tze-Frankfurt a. M.-Koppern i. '1'.: ^Ueber den 
Nachweis von Schwachsinn und Ermiidung u . 

Das elementare Kopfrechnen wird vom Irrenarzt vielfach diagnostiscb zur 
Feststellung von Schwachsinn benutzt. Im allgemeinen geschieht dies nach 
Gutdiinken. Deshalb sind Normalzahlen moglich. Urn diese zu finden, 
vvurden 100 geeigneten Mannern des wehrfahigen Alters je 34 Aufgaben aus 
den verschiedenstcn Kechnungsarten (Multiplikation, eingekleidete Subtraktions- 
und Additionsaufgaben, Bruch- und Zinsesrechnungen) geboten. Die Bewertung 
der Einzelleistung ging von folgender Erwagung aus: Wenn von 1(X) Versuchs- 
personen der gleichen Volksschicht nur 2 in der Lage sind, eine Aufgabe zu 
losen, so ist diese Aufgabe fur die gegebene Bildungsschicht schwierig; konnen 
dagegen 98 von den 100 die Aufgabe losen, so ist sie verhaltnismassig leicht. 
Der Leistungswert der einzelnen Aufgaben lasst sich somit aus der Differen/. 
der TrelTer zu 100 ohne weiteres ausrechnen. Im ersten Fall werden 98, im 
zweiten Fall 2 Punkte angerechnet (vergl. hierzu F. E. Otto Schultze, Eine 
neuo Weise der Auswertung der Intelligenztestc. Zeitschr. f. angew. Psychol. 
1916. 13d. 11. S. 19—28). Der Gesamtleistungswert der einzelnen Versuchs- 
personen besteht aus der Summe der Punkte, die ihr fur die richtigen Einzel- 
leistungen angerechnet wurden; er schwankte zwischen 1032 und 95. Durch 
die Berechnung des Zentralwertes und der mittleren Variation Lessen sich eine 
Ober-, eine Mittel- und Unterschicht abgrenzen. Weitere Berechnung ergab 
bestimrate Noten, wie sie etwa dem Schulgebrauch entsprechen: Gut von 1032 
bis 855, Befriedigend 854—492, Geniigend 491—333, Mangelhaft 332—203, 
Ungeniigend 202—95. 

Eine ahnliche Untersuchung fand mit den als Kinderspiel bekannten 
Legespielbildern statt, in denen aus Mosaiksteinen ein einfaches Gesamtbild 
ohne Vorlage zusammengeordnet wurde. Vier Bilder wurden gegeben. Die 
Summe der vier Legezeiten bezeichnete den Gesamtleistungswert der einzelnen 
Versuchspersonen: er schwankte zwischen 8 und 122 Minuten. Die Noten 
wurden entsprechend berechnet. 

Zwischen den Noten der heiden Aufgabengruppen besteht cine gute Kor- 
relation, denn in etwa der Fiille ist die Note beider Aufgabengruppen gleich 
oder nur um eine Stufe verschieden. Hieraus ergibt sich die Vermutung, dass 
gemeinsamo oder gleichartige Faktoren bei beiden Leistungen wirksam sind, 
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namlich die sog. Allgemeinintelligenz. Dementsprechend stehen die Leistungen 
der Schwachsinnigen beim Rechnen weit unter 95; das Legen von 4 Bildern 
gelingt ihnen uberhaupt nicht feblerfrei oder obne Hiilfe. — Fur den Nachweis 
der Ermiidung eignet sich besonders die Rechenprobe, denn bei wirklich vor- 
handener krankhafter Ermudbarkeit treten wahrend ihrer Durchfuhrung beim 
Volksschulgebildeten mit grosster Wahrscheinlichkeit Anslrengungs-, Ermii- 
dungs- oder Ueberanstrengungserscbeiming auf: ihr Fehlen spricht entsprechend 
gegen asthenische ZusUinde. (Eigenbericht.) 

Freiburg i. B. und Strassburg, Juli 1917. 

Hauptmann. Steiner. 
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Martin Reichardt, Einfiihrung in die IInfaII- und Invalidity ts- 
begutachtung. Ein Lehrbuch fiir Studierende und Aerzte. .Jena 1916. 
Verlag von Gustav Fischer. 

Reichardt hat das ihm zur Verfiigung stehende Begutachtungsmaterial, 
welches er im Laufe von Jahren gesammelt hat, als Grundlage zu dem vor- 
liegenden umfangreichen Werk benutzt. Vor allem kommt ihm darauf an, die 
haufig wiederkehrenden typischen Fehler, welche ihm bei der Begutachtung 
auffielen, zu bekampfen. Nach einer Einleitung, in welcher die Mitwirkung der 
Aerzte in der Arbeiterversicherung und die arztliche Sachverstandigentatigkeit 
besprochen wird, folgt im ersten Kapitel eine Darstellung der Aufgaben des 
behandelnden Arztes in der ersten Zeit nach dem Unfall. Die weiteren Ab- 
schnitte beschaftigen sich mit dem Studium der Unfallakten, der Untersuchung 
des menschlichen Korpers, den Ursachen der Krankheiten, der Abschatzung 
der Erwerbsfahigkeit, mit dem Gutachten und der Begutachtung der Invaliditat 
in der Arbeiterversicherung. Ueberall macht sich das Bestreben geltend, den 
Leser mit dem schwierigen Gebiet der medizinischen Beguiachtung vertraut 
zu machen. 

Nachdriicklich wird der Begutachter auf seine Aufgaben hingewiesen und 
besonders betont, wie wichtig bei der Untersuchung und Begutachtung die Be- 
rucksichtigung und Beurteilung des ganzen Menschen ist. Die bier vorgetragene 
Lehre wendet sich an das eigeneNaehdenken und die eigene Kritik. DieStellung 
des Arztes als Gutachter dem Kranken gegeniiber wird gut umrissen in der 
Betonung der unparteiischen medizinischen Sachverstandigentatigkeit. Der 
starke Einlluss psychischer Vorgange in der Unfallbegutachtung wird mit Nach- 
druck hervorgehoben. 

So ist es erklarlich, dass der Untersuchung des menschlichen Korpers ein 
breiter llaum gewidmet ist, besonders dem Nervensystem und dem Geistes- 
zustand. 

Ob die Abgrenzung der echten traumatischen Neurose, welcher ausnahms- 
los eine gute Prognose zukommen soil, in der vom Verfasser vorgenommenen 
Weise Anklang linden wird, mag dahingestelIt bleiben. Die neueren Erfah- 
rungen mahnen jedenfalls zu einer noch grosseren Einschrankung dieses 
BegrifTes. 

Jedenfalls bietet das Werk reiche Belehrung und Anregung. S. 
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Klinik fur psychische und nervose Krankheiten. Herausgegeben von 
R. Sommer. Bd. IX. H. 4. 

Das Heft enthalt den Schluss der Abhandlung von Widraann: Gibt es 
Dementia praecox - Schadeldeformalitiiten und welcher Art?; Vortrage von 
Schwan: Das Arbeitshaus in Dieburg in Hessen und von Monkemoller: Das 
Landstreichertum und die Massnahmen zu seiner Bekampfung de lege und de 
lege ferenda, von Michaeilis: Zur Kenntnis der psychischen Erkrankungen 
bei Kriegsteilnehmern. S. 

H. Reukauff, Morde und Morder. Kriminalpsychologische Bilder und Be- 
trachtungen fiir Aerzte, .luristen und Volkswirtschaftler. Halle 1916. Carl 
Marhold. 

Reukauff liefert in seinen Einzelbildern eineu Beitrag zur Psychologie 
des Mordes. Das Material entstammt der Anstalt Waldheim fiir geisteskranke 
Verbrecher. In die Anstalt erfolgten seit 1879 979 Aufnahmen. Unter ihnen 
befinden sich 115, bei denen vollzogene oder versuchte Totung vorliegt, unter 
158 Frauen 14. Mehrfache Morder waren 17 Manner, 2 Frauen. 

Verf. bringt in diesem ersten Teil 29 Einzelbilder von Mordern. In einem 
folgenden zweiten Teil stellt er zusammenfassende Schlusse in Aussicht. S. 


M. Borchardt, Gehirn- und Nervenschiisse, insbesondere Spat- 
chirurgie. Mil 4 Abbildungen irn Text und 26 farb. Tafeln. Tubingen. 
H. Laupp’sche Buchhandlung. Sonderausgabe aus Bruns’ Beitrage z. klin. 
Chirurgie. Bd. 101. H. 1 u. 3. 

In seiner interessanten Abhandlung bespricht Borchardt die Behandlung 
der Schussverletzungen dor Nerven. Er erortert die Indikation. In der Kegel 
miissen 6—8 Wochen vergehen, bevor dio Wundverhaltnisse eine Operation 
gestatten. Nach einer Besprechung der histologischen Vorgange bei Re- und 
Degeneration der Nerven wendet er sich zur operativen Technik und bespricht 
die einzelnen Methoden. Eingehend beschaftigt or sich mit den Plexus-Ope- 
rationen. Die grundliche Kenntnis der anatomischen Verhaltnisse ist unerlass- 
liche Vorbedingung. In ausgezeichneten Abbildungen bringt Borchardt eine 
Schilderung der Lageverhiiltnisse, weist besonders auf die vielen Variationen 
der einzelnen Nervenbundel im Plexus hin. Am giinstigsten vorlaufen dio 
Radialisfalle, langsamer tritt die Restitution ein bei Medianus-, Ulnaris- und 
Ischiadikusverletzungen. Den sog. Friihheilungen steht er skeptisch gegeniiber. 

S. 


M. Isserlin, Ueber psychische und nervose Erkrankungen bei 
Kriegsteilnehmern. Wiirzburger Abhandl. a. d. Gesamtgebiet d. prakt. 
Medizin. Bd. XVI. H. 10/11. Wurzburg 1917. Kabitzsch’s Verlag. 

Der Vortrag bringt im Anschluss an Demonstrationcn eine gute Ueber- 
sicht der ncrvosen und psychischen Erkrankungen bei Kriegsteilnehmern. 


Digitized by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



926 


Keferate. 


Hysterische Erscheinungen sind ideogen-suggestiv hervorgerufen. Eine trauma- 
lische Neurose ini Sinne Oppen heim’s ist abzulebnen. In bezug auf die Feld- 
dienstfahigkeit ist die Prognose der Kriegshysterie ungiinstig. S. 


Rudolf Hermann, Entmiindigungsordnung. Kaiserl. Verordnung vom 
28. Juni 1916, RGB1. Nr. 207, iiber die Entmiindigung. Mit Verweisungen 
auf zusammenhangende Stellen, den Durchfiihrungsverordnungen und den 
amtlichen Beispielen, sowie den wichtigsten Materialien. Wien 1916. Manz- 
sche Buchhandlung. 

Das Buch bringt aus der Feder eines Juristen eine Erlauterung der Ent- 
mundigungsordnung, der erlassenen Durchfiihrungsverordnungen. In sehr 
zweekmassiger Weise wird der Praktiker in die Anwendung des Gesetzes ein- 
gefiihrt. Das Gesetz sieht eine voile und beschrankte Entmiindigung wegen 
Geisteskrankheit oder Geistesschwache vor. Gut gewahlt sind die beigefugten 
Musterbeispiele. S. 


Notiz. 

Der Vorstand des Deutschen Vereins fiir Psychlairie hat be- 
schlossen, fiir Endo April 1918 zu einer Versammlung in Wurzburg oinzuladen, 
die vorlauflg als eine ausserordentliche in Aussicht genommen ist. Geschaft- 
liche Angelegenheiten sollen, soweit irgend angangig, fiir die nachstfolgende 
Versammlung zuriickgestellt vverden. Nur bestcht die Absicht, eine Aenderung 
ties § 7, Absatz 4 der Satzung fiir eine spatere Beschlussfassung vorzubereiten 
in der Richtung, dass durch eine Begrenzung der Amtsdauer der Vorstands- 
mitglieder ein hauligerer Wechsel des Vorstandes erreiebt wird. Als einziger 
Gegenstand der Beriehte ist vorgesehen: Folgen der Hirn ver letzungen 
und ihre Behandlung, und zwar hat Forster-Berlin die Einfiihrung in 
die allgemeine Pathologie, Kleist-Rostock in die Lokalisation, Keichardt- 
Wiirzburg in die Hirnschwellung und Goldstein-Frankfurt a. M. in die Be¬ 
handlung und Fiirsorge iibernommen. Da eine eingehende Besprechung er- 
wunscht und zu erwarten ist, diirfte fiir besondere Vortrage die Zeit mangeln. 


OnirK vo ii L. Sdiun)««‘her in HorliD S. 4 . 
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